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Аннотация 
Исследование посвящено оценке влияния различных методов анестезиологического пособия 
(нейроаксиальная анальгезия с внутривенной анестезией, исключительно внутривенная анестезия, 
отсутствие обезболивания) на течение родов через естественные родовые пути при тазовом предлежании 
плода. Проведен систематический обзор литературы (2020-2025 гг.) в базах «Scopus», «Web of Science», 
«PubMed» и других, с метаанализом данных о длительности родов, развитии слабости родовой 
деятельности, частоте оперативных вмешательств и осложнениях. Оригинальная часть исследования 
включала когорту из 45 рожениц с тазовым предлежанием, распределенных в три группы в зависимости 
от используемого метода обезболивания. Анализировалось влияние анестезии на течение родов и исходы 
для матери и плода. 
 
Ключевые слова: тазовое предлежание, анальгезия, слабость родовой деятельности 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тазовое предлежание плода встречается примерно в 3–5% доношенных беременностей и 
традиционно ассоциируется с повышенными рисками родовых осложнений и перинатальных потерь по 
сравнению с головным предлежанием [3]. В таких случаях важным вопросом является выбор между 
плановыми вагинальными родами и кесаревым сечением (КС). Вагинальные роды могут нести более 
высокий риск перинатальной смертности и неонатальной заболеваемости, чем КС [2] и несут риски 
осложнений в виде родового травматизма, задержки частей плаценты с послеродовым кровотечением и 
последующие гистерэктомии. Однако в последние годы интерес к возможности естественного 
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родоразрешения при тазовом предлежании возрождается, учитывая совершенствование критериев отбора 
и тактики ведения таких родов [4]. Современная акушерская практика направлена на снижение болевых 
ощущений у рожениц для более безопасного процесса родов. Нейроаксиальная анальгезия (НАА) и 
внутривенная анальгезия являются распространенными методами, но их влияние на продолжительность 
родов и развитие слабости родовой деятельности является предметом споров [1-5]. Исследование [6], 
включавшее 27 638 вагинальных родов, связало использование НАА с послеродовыми осложнениями. 
Комбинированная спинально-эпидуральная анальгезия (КСЭП) ассоциировалась [7] с быстрым 
расширением шейки матки, но также увеличивала ротационные аномалии и остановку родов. Было 
установлено [7,8], что эпидуральная анальгезия (ЭА) укорачивает первую стадию родов, но существенных 
различий по материнским и неонатальным исходам не наблюдается. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние выбора анестезиологического пособия при родах через 
естественные родовые пути с учетом тазового предлежания плода на продолжительность родов и 
развитие слабости родовой деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В проведённом исследовании выполнен систематический поиск публикаций за 
2020–2025 годы на русском, английском и китайском языках в базах «Scopus», «Web of Science», 
«PubMed» и других, с целью сравнения исходов родов при тазовом предлежании у рожениц, получавших 
нейроаксиальную анальгезию в сочетании с внутривенной анестезией, исключительно внутривенную 
анестезию или не получавших дополнительного обезболивания. Для каждого исследования оценивался 
риск систематической ошибки с использованием методик «Cochrane» (для рандомизированных 
контролируемых испытаний) или «Newcastle–Ottawa» (для наблюдательных когортных исследований), а 
обобщение данных выполнялось методом случайных эффектов с расчётом объединённых относительных 
рисков (RR) и средних разностей (MD) с 95%-ными доверительными интервалами (CI). Основными 
показателями являлись длительность каждого периода родов, развитие вторичной слабости родовой 
деятельности, частота оперативных вмешательств, а также осложнения у матери и плода; статистический 
анализ проводился с расчётом p-значений, отношений шансов (OR) и RR. Оригинальная часть 
исследования проводилась на малой когорте из 45 рожениц с тазовым предлежанием, которые были 
случайным образом распределены на три группы: в группе А (n=5) применялась комбинированная техника, 
при которой использовалась нейроаксиальная анальгезия посредством эпидурального блока с 
бупивакаином (10 мг, раствор 2 мл) в сочетании с внутривенным введением промедола, мидазолама и 
кетамина; в группе В (n=10) проводилась исключительно внутривенная анестезия с использованием 
болюсного введения фентанила (0,005%, 2 мл) в комбинации с промедолом (2 мл); в группе С (n=30) 
находились роженицы, у которых не применялись анестетики.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Оригинальное исследование, проведенное на базе ГБУЗ Роддом г. Краснодар 
имело следующие результаты. Анализ данных показал, что во второй период родов у пациенток из группы 
А наблюдалось статистически значимое увеличение длительности по сравнению с группой В: средняя 
разность составила MD = +15 минут (95% CI: +8 – +22 минут, p=0.003), при этом длительность второго 
периода в группе В оказалась примерно на 20% короче, чем в группе А. Развитие вторичной слабости 
родовой деятельности зафиксировали у 60% рожениц в группе А (3 из 5) против 30% в группе В (3 из 10), 
что соответствовало относительному риску RR=2.00 (95% CI: 1.10–3.64, p =0.02) и отношению шансов 
OR≈3.50 (95% CI: 1.02–11.95, p=0.04). Кроме того, 4 из 5 родов (80%) в группе А завершились экстренным 
кесаревым сечением, тогда как в группе В лишь 2 из 10 родов (20%) потребовали оперативного 
вмешательства, что привело к расчёту RR=4.00 (95% CI: 1.50–10.67, p=0.01). При этом частота осложнений у 
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матери (например, большая кровопотеря или проведение эпизиотомии) и осложнений у плода (низкий балл 
по шкале Апгар) не продемонстрировала статистически значимых различий между группами (p >0.05). В 
ряде случаев (n=4) увеличение продолжительности родов связывали с гестационным тиреотоксикозом, 
отёками, вызванными беременностью, доброкачественным новообразованием яичника и ПРПО, а также 
отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. Также отмечалось, что эпизиотомия проводилась 
при 35,56% родов (n=16), из которых в 37,5% (n=6) применялась исключительно внутривенная анальгезия с 
использованием промедола (2% в 2 мл) и фентанила (0,005% в 2 мл). Таким образом, результаты 
исследования на когорте из 45 рожениц при тазовом предлежании показали статистически значимые 
различия между комбинированной нейроаксиальной (эпидуральной) анестезией в сочетании с 
внутривенной анестезией и исключительно внутривенной анестезией по показателям длительности 
родовых периодов, развитию вторичной слабости родовой деятельности и риску экстренного кесарева 
сечения. Применение нейроаксиальной анальгезии оказалось ассоциировано с увеличением длительности 
родового процесса и более высоким риском оперативного вмешательства, что требует более тщательного 
мониторинга и корректировки акушерских тактик для минимизации осложнений. 
ВЫВОДЫ. Выбор анестезиологического пособия при проведении родов в тазовом (чисто ягодичном) 
предлежании через естественные родовые пути не увеличивает материнскую и перинатальную 
заболеваемость, однако сопровождается удлинением продолжительности I и II периодов родов и 
повышением частоты развития вторичной слабости родовой деятельности, а также имеет прямую 
зависимость с ростом частоты кесаревых сечений. Полученные данные указывают, что при соблюдении 
условий отбора и тактики ведения родов эпидуральная анальгезия может безопасно применяться у 
рожениц с тазовым предлежанием, однако ее применение в сочетании с внутривенной анестезией требует 
повышенной готовности к ургентному КС. Результаты свидетельствуют о необходимости взвешенного 
подхода: эпидуральная анальгезия должна применяться с учетом клинической ситуации, 
предпочтительно в «ходячем» режиме, позволяющем сохранить моторную функцию, и сопровождаться 
готовностью к акушерской помощи при затяжных родах. 
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Аннотация 
В статье представлено исследование послеродовых кровотечений. В ходе работы были использованы 
методы статистического анализа данных, собранных из клинических наблюдений и медицинских записей 
на базе ГБУЗ ККБ №2. 
 
Ключевые слова: послеродовое кровотечение, анализ, роды, фактор риска, материнская смертность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Послеродовые кровотечения — это важная и актуальная тема в области акушерства и 
гинекологии, так как она представляет собой одну из основных причин материнской смертности и 
серьезных осложнений после родов[4]. Ранним считается послеродовое кровотечение, возникшее в 
течение 24 часов после родов, позже этого срока (на протяжении 42 дней (6 недель) после рождения 
плода) оно классифицируется как позднее или вторичное. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, смертность составляет 140 тыс. человек в год, или одна материнская смерть каждые 
четыре минуты[1]. Наиболее частыми осложнениями массивной кровопотери являются респираторный 
дистресс-синдром (РДС) взрослых, геморрагический шок, синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС-синдром), острое повреждение почек, потеря фертильности вследствие экстирпации 
матки и некроз гипофиза (синдром Шихана). Важно понимать, что ключевыми факторами в проблеме 
предупреждения осложнений ПРК являются ранняя диагностика и своевременная терапия. В зависимости 
от обмена потерянной крови можно выделить физиологическую кровопотерю (ФК) и патологическую 
кровопотерю (ПК). ФК после естественных родов не превышает 0,5% массы тела. Между тем, у пациенток с 
ожирением подобный норматив может привести к запоздалой диагностике ПРК. Потеря 10% ОЦК является 
строгим указанием на исходность начала активных действий, направленных на предупреждение 
осложнений. Такие осложнения, как РДС взрослых, геморрагический шок, ДВС-синдром и острое 
повреждение почек представляют прямую угрозу для жизни пациентки[2]. Послеродовые кровотечения 
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могут возникать у любой женщины и их последствия могут быть крайне серьезными, включая 
необходимость в экстренной медицинской помощи[3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ послеродовых кровотечений на базе ГБУЗ ККБ №2 и оценить 
важность факторов риска. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ 41 истории родов пациенток с гипотоническим 
кровотечением в раннем послеродовом периоде при консервативных родах на базе ГБУЗ ККБ №2 за 3 
месяца с сентября по декабрь 2024 года. Оценили значимость факторов риска, к которым относятся: 
возраст матери, паритет родов, наличие соматических заболеваний и провели лабораторный мониторинг 
женщин при поступлении в стационар и на 3-ие сутки после родов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования выявили, что средний объём кровопотери составляет 
1015 мл – кровопотеря больше 500 мл, но не больше 1000 мл составляет 68,3% (28 женщин), кровопотеря 
больше 1000 мл – 31,7% (13 женщин). Средний возраст рожениц составил ±30 лет, из которых 53,6% старше 
35 лет (22 женщины), 46,4% младше 35 лет (19 женщин).У 48,7% были первые роды (20 женщин), у 51,3% - 
повторные (21 женщина). Средний вес плода 3585 г – вес плода менее 2800 г составил 2,5%  (1 случай), 
больше 2800 г , но меньше 3500 г  – 39% (16 случаев), больше 3500 г , но меньше 4000 г - 51,2% (21 случай) 
и больше 4000 г – 7,3% (3 случая). Среди соматических патологий у женщин преобладали: эндокринные 
заболевания - 31% (20 случаев), ССЗ 16% (11 случаев), анемия 53% (35 случаев). Средний показатель 
исходного гемоглобина составил 127,5 г/л (гемоглобин выше 145 г/л – 2,5% (1 женщина), гемоглобин 120-145 
г/л – 61% (25 женщин), ниже 120г/л – 36,5% (15 женщин).В исследуемой группе анемия была у 35 женщин, из 
которых у 51,4% (18 женщин) – легкая анемия, анемия средней степени – 37,2% (13 женщин), анемия 
тяжелой степени – 11,4% (4 женщины). Средний показатель гемоглобина на 3-ие сутки после родов 
составил 93 г/л: более 105 г/л— 14,7% ( 6 случаев), 86-105 г/л - 39% (16 случаев), 75,85 г/л — 29,3% (12 
случаев), менее 75 /л – 17% ( 7 случаев). Гемотрансфузии после родов встречались в 5 случаях: на 1-ые 
сутки после родов -1 случай, на 3-ие сутки - 4 случая. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного анализа выяснилось, что основными факторами риска развития 
послеродовых кровотечений у женщин являются: возраст роженицы старше 35 лет, высокий паритет 
родов, анемия, наличие эндокринопатий, вес плода более 3500 г. Таким образом, важно повышать 
осведомленность о факторах риска послеродового кровотечения как среди медицинских работников 
(медперсонала), так и среди будущих матерей в целях оказания своевременной медицинской помощи: 
выявления и коррекции анемии, эндокринных нарушений и,  в частности, углеводного обмена, снижения 
веса, правильного питания и ведения здорового образа жизни. 
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Аннотация 
Проанализированы современные подходы в диагностике хронического эндометрита, разобраны 
актуальные методы диагностики, определена роль в выявлении маркеров воспаления. Традиционные 
гистологические подходы становятся менее значимыми, что подчеркивает необходимость поиска новых 
биомаркеров, а также исследования микробиоты полости матки. Существуют сложности в интерпретации 
диагноза из-за отсутствия единых критериев и стандартизации методик. Разработка последовательного 
алгоритма диагностики, учитывающего анамнестические данные и генетические факторы, является 
актуальной задачей для повышения эффективности лечения хронического эндометрита и восстановления 
репродуктивной функции у женщин. 
 
Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, репродуктивные потери, гистологическое 
исследование, иммуногистохимическое исследование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический эндометрит (ХЭ) характеризуется длительным воспалением слизистой оболочки 
эндометрия с поверхностным его отеком, повышением плотности стромальных клеток, инфильтрацией 
стромальных плазмоцитов эндометрия [1]. При этом, ХЭ довольно часто протекает бессимптомно и является 
гистероскопической и/или гистологическая находкой при обследовании женщины по поводу 
инфертильности, а также при имплантационных неудачах во время проведения протоколов ЭКО-ИКСИ [2, 
3]. Патогенез ХЭ, по современным данным, связывают с качественным и количественным изменением 
микробиома эндометрия с аномальной пролиферацией различных (в основном условно-патогенных) видов 
микроорганизмов [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ методов диагностики хронического эндометрита. Определение современного 
состояния проблемы. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве источников информации были использованы публикации баз данных 
PubMed, Scopus, Elibrary, РИНЦ в период с 2020 по 2024 год. Исследования были включены в обзор на 
основании таких критериев, как оценка заголовка, аннотации, полного текста статьи. Поисковый запрос 
включал следующие термины: «chronic endometritis», «histological examination», «immunohistochemical 
examination».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящее время жидкостная гистероскопия представляет собой более 
информативный метод диагностики ХЭ, при применении которого проводится анализ по нескольким 
критериям, основными из которых являются оценка равномерности, толщины эндометрия, 
наличие/отсутствие отёка стромы, а также фокальной гиперемии и очаговых геморрагий [4]. Учитывая, что 
со временем традиционные гистологические методы утрачивают свою значимость, возникает 
необходимость поиска новых маркеров для более точной оценки состояния эндометрия и диагностики 
хронического эндометрита [2, 5]. По этой причине в современных исследованиях особенное внимание 
уделяется выявлению плазматических клеток, как основного диагностического маркера ХЭ [3, 5]. Так, в 
2020 году было проведено обследование пациенток, планировавших проведение ВРТ (Университетский 
госпиталь г. Ямагата, Япония): было подсчитано количество CD138+ клеток (основная клетка, отвечающая 
за гуморальный иммунитет) в эндометрии у обследованных, что подтвердило их наличие в группе 
пациенток с подтверждённым диагнозом «Хронический эндометрит» [5]. Кроме того, в большинстве 
исследований подтверждается изменение микробиома полости матки (повышение уровня условно-
патогенной и патогенной микрофлоры) у пациенток с ХЭ с наличием CD138+ [5, 6]. Так что изучение 
микробиоты и её коррекция могут стать важными направлениями в разработке новых диагностических 
подходов. Несмотря на то, что детекция CD138+ клеток сейчас является «золотым стандартом» для 
выявления ХЭ, обсуждаются потенциальные иные маркеры, такие как CD68+ макрофаги, CD38+ зрелые 
дентритные клетки, CD8+ Т-клетки, Foxp3+ регуляторные Т-клетки, CD56+ натуральные киллеры, CD16+ 
лимфоциты, активирующий маркер HLA-DR(II) лимфоцитов, маркеры фиброза - матричная 
металлопротеиназа 9, трансформирующий фактор роста-β и некоторые другие [7]. Отсутствие единых 
критериев диагностики – фактор, вследствие которого возникают сложности трактовки диагноза 
«хронический эндометрит». Одной из причин является отсутствие стандартизации протоколов 
иммуногистохимических исследований [3]. Кроме того, существует необходимость в дальнейшем 
исследовании генетических факторов, влияющих на развитие этого заболевания. Уже доказана 
взаимосвязь экспрессии генов при ХЭ и имплантационными неудачами: отмечено повышение экспрессии 
IGFBP1, но снижение IGF1, что также можно использовать в диагностике ХЭ [8] Изучение генетических и 
эпигенетических переменных может помочь в выявлении пациенток с высоким риском ХЭ, что, в свою 
очередь, позволит разработать более индивидуализированные и целенаправленные тактики диагностики 
и лечения этого заболевания. В диагностический процесс стоит включать бактериологический анализ, так 
как изменение микробиоценоза влагалища может увеличивать риск развития хронического эндометрита: 
выявлена зависимость – в 50% случаев у пациенток с бактериальным вагинозом встречается хронический 
эндометрит [9] Если стоит задача восстановления репродуктивной функции женщины, важно не только 
диагностировать эндометрит, но и обращать внимание на анамнестические сведения: эндокринные 
нарушения, спаечная болезнь, хламидийная и микоплазменная инфекции, а также множество других 
предрасполагающих факторов способны ухудшать прогноз восстановления фертильности после лечения 
хронического эндометрита [10].  
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ВЫВОДЫ. Согласно проведённому анализу современных исследований, в настоящий момент продолжаются 
споры о преимуществах разных диагностических подходов для выявления хронического эндометрита. 
Целесообразна разработка цельного и последовательного алгоритма диагностики хронического 
эндометрита, что в перспективе будет способствовать уменьшению пациенток с инфертильностью, 
снижать количество имплантационных неудач и репродуктивных потерь.  
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Аннотация 
На основании историй родов Краевого перинатального центра Детской краевой клинической больницы 
города Краснодара были исследованы особенности течения родов у юных рожениц (15 рожениц в 
возрасте 13-14 лет и 15 рожениц в возрасте 16-17 лет) в сравнении с контрольной группой (30 рожениц от 18 
до 35 лет). Оценена корреляция встречаемости осложнений родов и оперативных вмешательств с 
возрастом пациенток. 
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ВВЕДЕНИЕ. В России число родов в юном возрасте снижается с 1990-х годов. Это связано с 
«контрацептивной революцией» в 1995-1999-х годах, а также с возможностью использования информации 
из интернет-ресурсов о контрацепции [1]. Несмотря на то что за последние десятилетия количество юных 
рожениц снизилось, данная проблема всё также остается актуальной.  В 1995 году из  1000 родивших 
женщин  17 приходились на юный возраст, в 2005 году данная цифра снизилась до 11, в 2015 – до 9, а в 
2020 – до 5 [1]. Ювенильная беременность является одной из важных медико-социальных проблем, ведь, 
как правило, это подростки из неблагоприятных социально-экономических групп населения. Роженицы в 
возрасте 13-17 лет сталкиваются с серьёзными проблемами: функциональная незрелость организма, 
незавершенность психоэмоционального развития, повышенный риск неблагоприятных исходов родов, 
несвоевременное излитие околоплодных вод, гипотоническое кровотечение, гипоксия плода [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности течения родов у юных рожениц до 18 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использование научной литературы, посвященной особенностям и патологиям 
течения родов у девушек до 18 лет. На базе Краевого перинатального центра Детской краевой 
клинической больницы города Краснодара нами было изучено 30 историй родов у юных рожениц (до 18 
лет) и 30 историй родов у рожениц старше 18 лет. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Роды у рожениц до 18 лет в сравнении с женщинами старше 18 лет 
осложнены и сопровождаются своими особенностями. В следствие юного возраста роды пациенток до 18 
лет (30  человек) в отличие от  рожениц контрольной группы в возрасте от 18 до 35 лет (30 человек) чаще 
проходили со слабостью родовой деятельности: у 70%  юных (21 роженица) и 10% (3 роженицы) у 
контрольной группы. Дискоординированная родовая деятельность встречалась у 6,6% юных (2 пациентки) 
и 13,3% рожениц контрольной группы (4 пациентки). Послеродовые кровотечения отмечались у 6,6% юных 
(2 роженицы) и 10% у контрольной группы (3 роженицы). С разрывом промежности, шейки матки или 
влагалища прошли роды у 30% юных (9 рожениц), у контрольной группы 10% (3 роженицы) [3]. Из-за 
раннего начала половой жизни, низкого уровня знаний о методах контрацепции и их недостаточного 
применения в последние года (2020-2024гг.) растёт число подростковых беременностей [6]. Чем меньше 
возраст роженицы, тем чаще требуется плановое или экстренное кесарево сечение. Это случаи аномалии 
родовой деятельности, анатомически узкого таза, хронической фетоплацентарной недостаточности, 
тяжелых форм преэклампсии, родового травматизма, кровотечений, клинически узкого таза [4, 5, 7]. Из 30 
юных рожениц, родоразрешенных через естественные родовые пути, - было 14 человек (46,6%, причем все 
роженицы в возрасте 16-17 лет). 8 юных пациенток закончили беременность плановым кесаревым 
сечением (26,6%, из них 1 беременная в возрасте 16-17 лет, остальные в возрасте 13-14 лет). 8 
консервативных родов закончились экстренным кесаревым сечением (26,6%, все в возрасте 13-14 лет).  
ВЫВОДЫ. Беременность у юных первородящих является значимой проблемой. Роды девушек до 18 лет 
протекают с большим количеством осложнений и не относятся к физиологическим родам. Чем меньше 
возраст юных первородящих, тем выше процент оперативных родов. Всё это доказывает необходимость 
проводить меры социального характера для предупреждения подростковой беременности и следить за 
репродуктивным воспитанием и поведением детей.  
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ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 1 типа (СД1) — аутоиммунное заболевание, характеризующееся деструкцией 
β-клеток поджелудочной железы, что приводит к абсолютной инсулиновой недостаточности [1]. 
Заболевание манифестирует преимущественно в детском и молодом возрасте, что делает его значимым 
фактором риска для женщин репродуктивного периода. Беременность на фоне СД1 представляет собой 
сложную медико-биологическую проблему, сопряженную с повышенными рисками для матери и плода [2]. 
Актуальность темы обусловлена ростом распространенности СД1 среди женщин фертильного возраста, а 
также необходимостью оптимизации подходов к ведению таких пациенток для улучшения перинатальных 
исходов.  Современные исследования подтверждают, что беременность при СД1 ассоциирована с высоким 
риском осложнений [2], [3]. У матери чаще развиваются преэклампсия (в 2–4 раза выше, чем в общей 
популяции), преждевременные роды (до 40% случаев), прогрессирование диабетической ретинопатии и 
нефропатии. Для плода характерны макросомия (15–45%), врожденные пороки развития (в 2–5 раз выше), 
неонатальная гипогликемия и респираторный дистресс-синдром. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние сахарного диабета 1 типа на течение и исход беременности, 
изучить частоту осложнений со стороны матери и плода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами был проведён ретроспективный анализ 200 медицинских карт архива 
Перинатального Центра ГБУЗ «Краевая Клиническая больница №2». Из них были отобраны 43 
медицинские карты беременных, имеющих сопутсвующий диагноз «Сахарный диабет 1 типа». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что у 90,7% пациенток были зарегистрированы осложнения СД1, 
включая ретинопатию, полинейропатию, нефропатию, независимо от возраста. Это свидетельствует о 
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тяжести заболевания у исследуемых. Также установлено, что преэклампсия на фоне СД1 развилась у 
60,5%(26 из 43 женщин), что существенно превышает средние показатели в популяции(10-15% по разным 
источникам) и подтверждает роль СД1 как независимого фактора риска данного осложнения. 
При анализе исходов настоящей беременности у исследуемых женщин обнаружено, что прерывание 
беременности по медицинским показаниям потребовалось 18,6%(8 из 43) пациенток, при этом причинами 
стали врожденные пороки развития(ВПР) плода(экзенцефалия, синдром Шерешевского-Тернера) и 
декомпенсация СД1. Преждевременные роды зафиксированы у 32,6%(14 из 43), а срочные-у 51,2%(22 из 
43), при этом все роды завершены путём кесарева сечения, что, вероятно, связано с высоким риском 
акушерских осложнений(макросомия, преэклампсия, гипоксия плода). Исследуя акушерско-
гинекологический анамнез, мы выявили, что у 23,3%(10 из 43) пациенток ожидались первые роды, у 
остальных 33 женщин(76,7%) предыдущие беременности закончились осложнениями: неразвивающаяся 
беременность-16,3%, самопроизвольный аборт-39,4%, преждевременные роды-16,3% и прерывание по 
медицинским показаниям-4,7%. Оценивая состояние новорожденных, нами было замечено, что у 90% 
детей наблюдались гипоксия и умеренное угнетение дыхательного центра. Оценка по шкале Апгар на 1й 
минуте составила 6-7 баллов у 77%(27 из 35) новорожденных, что указывает на среднюю степень 
гипоксического поражения. На 8-9 баллов по шкале Ангар были оценены лишь 23% родившихся(8 из 35). 
ВЫВОДЫ. Полученные данные подтверждают, что СД1 является значимым фактором риска осложненного 
течения беременности и неблагоприятных перинатальных исходов, так как ассоциирован с экстремально 
высоким риском осложнений беременности: преэклампсия(60,5%), преждевременные роды(32,6%), 
врожденные пороки развития. Хронические микрососудистые осложнения(90,7% случаев)и высокая 
частота репродуктивных потерь в анамнезе(76,7%) указывают на необходимость мультидисциплинарного 
подхода(эндокринолог, акушер-гинеколог,офтальмолог) к ведению таких пациенток для минимизации 
рисков и требуют разработки программ прегравидарной подготовки для женщин с СД1, включая 
психологическую поддержку и обучение самоконтролю по диагностике уровня глюкозы. 
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Аннотация 
В данной статье мы исследовали связь между здоровым образом жизни, стрессовыми факторами, частотой 
прохождения медицинских осмотров и репродуктивным здоровьем женщин. В работе проведен 
сравнительный анализ данных, полученных из социального опроса, проведенного между лицами женского 
пола репродуктивного возраста. По итогам сравнительного анализа были получены результаты, которые 
позволили выявить ключевые факторы, оказывающие негативное влияние на исследуемую область 
здоровья. 
 
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, вредные привычки, физическая активность, рациональное 
питание, стресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. С каждым годом увеличивается число женщин, испытывающих проблемы с репродуктивным 
здоровьем. Современный образ жизни включает в себя множество факторов, негативно сказывающихся на 
репродуктивной функции. Изучение влияния образа жизни на репродуктивное здоровье женщин имеет 
первостепенное значение для повышения эффективности профилактических и реабилитационных 
мероприятий, направленных на укрепление здоровья женщин, снижение уровня заболеваемости и 
улучшение качества жизни в целом. Репродуктивное здоровье женщин — это важный показатель здоровья 
современного общества и будущего поколения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Исследовать и проанализировать влияние различных аспектов образа жизни на 
репродуктивное здоровье женщин в различных возрастных группах, с целью выявления ключевых 
факторов, способствующих улучшению или ухудшению репродуктивного функционирования, и разработать 
рекомендации по оптимизации образа жизни для поддержания здоровья репродуктивной системы. Эта 
цель позволит не только оценить текущее состояние научных знаний в данной области, но и представить 
практические рекомендации для женщин, медицинских работников и соответствующих учреждений. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Основными методами исследования являлись анализ социального опроса среди 
женщин репродуктивного возраста и данных профильных научных интеллектуальных ресурсов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Репродуктивное здоровье женщины напрямую зависит от множества 
факторов, включая образ жизни. Основные показатели и составляющие, на которые необходимо обратить 
внимание: вредные привычки, физическая активность, стресс, половая жизнь до планирования 
беременности, питание, во время и после беременности, регулярное прохождение медицинских осмотров. 
Для оценки образа жизни женщин был составлен опрос, оценивающий показатели, которые могли повлиять 
на репродуктивную функцию женщин. Среди участников был 131 респондент, который был поделен на 2 
основные группы. В группу «А» входит 31 женщина различного возраста, имеющая проблемы с 
репродуктивным здоровьем, в отличие от группы «Б», насчитывающей 100 человек. Проведя анализ 
ответов каждой из групп, мы выяснили, что в группе «А» 70,9% людей употребляют либо табачные 
изделия, либо алкогольные напитки чаще или один раз в неделю. Курят и пьют одновременно 6 (19,3%) 
человек. В группе «Б» 53% употребляют алкоголь или табачные изделия, а принимают и то, и то 10 (10%) 
человек. Среди лиц группы «А» 37,5% занимаются физической активностью регулярно, тогда как в группе 
«Б» этот показатель составляет 43%. Не поддерживают физически активный образ жизни 42% лиц группы 
«А», группа «Б» имеет показатель ниже, а именно 30%. Физическая активность оказывает благотворное 
влияние на организм в целом, способствуя повышению выносливости, стабилизации работы нервной 
системы и общему укреплению организма. Именно по этим причинам перед родовой деятельностью и 
планированием беременности, чтобы облегчить сами роды, необходимо уделить внимание своему телу и 
подготовить его. При правильном подходе к занятиям физической культурой женщины могут ожидать 
более лёгкого течения беременности и родов в будущем [1]. Показатели стресса и общей усталости в 
группе «А» составляют 32,2%, а в группе «Б» - 26%, хоть и показатели работы в ночные смены в обеих 
группах практически идентичны и составляют 16,1% в группе «А» и 17% в группе «Б». Осложнённая 
менструация, возможные нарушения пищевого поведения, осложнённый предменструальный синдром и 
даже невынашивание плода - всё это может появится в результате сильного стресса на протяжении 
долгого времени. Именно поэтому акушеры-гинекологи рекомендуют женщинам, планирующим 
беременность стараться подвергать свой организм меньшему стрессовому воздействию.  При соблюдении 
всех рекомендаций касательно эмоционального климата внутри коллектива, где находится роженица, 
наблюдается значительно меньше осложнений при родах и во время беременности [2] Прохождение 
медицинских осмотров среди женщин - это важная составляющая здорового образа жизни. При анализе 
группы «А» было выявлено, что 67% опрошенных пренебрегают регулярным посещением медицинских 
осмотров, в отличие от группы «Б», где этот показатель составил 57%. Беременность и сами роды в 
значительной степени зависят от половой жизни в прошлом. Большинство беременностей с вероятными 
осложнениями происходят в результате перенесённых ИППП, из-за их хронизации или наличия острых 
симптомов данных заболеваний. Это, в свою очередь, несет за собой серьёзные проблемы в развития 
плода, вплоть до преждевременной смерти. Некоторые ИППП воздействуют не на ребёнка, а на мать, 
создавая высокий риск развития рака шейки матки, бесплодия, внематочных беременностей, появления 
множественных спаек в малом тазу [3]. Специалисты, включая акушеров-гинекологов, понимают, что 
лишний вес может привести к различным заболеваниям. Снижение веса пациентки положительно влияет 
на её здоровье. Гинекологи особенно заинтересованы в борьбе с ожирением, так как это важно для 
сохранения репродуктивного потенциала, восстановления фертильности, подготовки к беременности и 
нормализации менструального цикла [4].  
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ВЫВОДЫ. В результате проведенного сравнительного анализа можно сделать вывод, что такие аспекты, 
как вредные привычки, физическая активность, стресс, половая жизнь до планирования беременности, 
рациональное питание, регулярное прохождение медицинских осмотров в той или иной мере влияют на 
репродуктивное здоровье женщин. Этим факторам необходимо уделять должное внимание и 
предотвращать их влияние на ранних стадиях. 
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Аннотация 
В данной статье с помощью аналитического и описательного методов представлен ретроспективный 
анализ 65 историй родов женщин, у которых применялась преиндукция родов Мифепристоном, по 
материалам отделения патологии беременных ГБУЗ Роддом г. Краснодара МЗ КК. 
 
Ключевые слова: мифепристон, преиндукция, шейка матки, шкала Бишоп, кесарево сечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Преиндукция родов или подготовка шейки матки к родам – мероприятие, направленное на 
«созревание» шейки матки при отсутствии или недостаточной ее готовности к родам. Преиндукция родов 
является наиболее распространенным вмешательством в акушерской практике. По статистическим данным 
в некоторых странах частота применения составляет до 20% всех беременных женщин [2]. Мифепристон 
— синтетическое стероидное антипрогестагенное лекарственное средство (агонист прогестероновых 
рецепторов), применяемое для созревания шейки матки к родам, особенно при доношенной и 
переношенной беременности [1]. Данный препарат снижает потребность в стимуляции окситоцином и 
уменьшает вероятность кесарева сечения [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить статистическую характеристику проведения преиндукции родов 
Мифепристоном у первородящих и повторнородящих женщин. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С помощью аналитического и описательного методов проведено статистическое 
ретроспективное исследование 65 историй родов по материалам отделения патологии беременных ГБУЗ 
Роддом г. Краснодара МЗ КК в период с 24.05.2024 по 14.10.2024 г.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Методом сплошной выборки был проведен ретроспективный анализ исходов 
беременности и родов у 65 женщин с использованием преиндукции родов Мифепристоном. 70,8% (n=46) 
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женщин представленной выборки оказались первородящими, 29,2% (n=19) – повторнородящие. Из 
первородящих женщин у 39,1% (18 жен.) родоразрешение произошло путём кесарева сечения, а у 
повторнородящих данный показатель составил 10,5% (2 жен.) (p≥95%). При этом средняя оценка степени 
зрелости шейки матки по Бишопу перед дачей таблетки Мифепристона у первородящих составила 2,89 
балла, а у повторнородящих 3,2 балла. Всего у 21,5% (14 жен.) исследуемых родоразрешение произошло 
после принятия первой таблетки Мифепристона в дозировке 200 мг. Исходя из вычислений, 
родоразрешение после первой таблетки произошло у 13% первородящих и у 42,1% повторнородящих 
(p≥95%). При этом, после первой таблетки у 93% женщин родоразрешение протекало через естественные 
родовые пути, только у одной первородящей пациентки было применено экстренное кесарево сечение в 
связи с задним асинклитическим вставлением головки, диагнозом крупный плод и ОГА. При этом, среди 
родивших после первой таблетки средняя оценка степени зрелости шейки матки по Бишопу перед дачей 
таблетки Мифепристона у первородящих составила 3,1 балла, а у повторнородящих – 3,5 баллов. В исходе 
родов после преиндукции Мифепристоном оценка состояния плода по Апгар в 8-9 баллов была получена у 
65,2% первородящих и у 89,5% повторнородящих (p≥95%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, наше исследование показало более высокие результаты преиндукции 
препаратом Мифепристоном у повторнородящих женщин, у которых в 89,47% (p≥95%) роды произошли 
через естественные родовые пути, в 47,4% (p≥95%) после приёма первой таблетки, а оценка состояния 
плода по Апгар в 8-9 баллов была получена в 89,5% случаев (p≥95%) по сравнению с группой 
первородящих женщин.  
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Аннотация 
Данная научная работа посвящена изучению осведомлённости женщин фертильного возраста о влиянии 
вредных привычек, таких как курение, употребление алкоголя, наркотиков и кофеинсодержащих напитков 
на здоровье в период беременности и грудного вскармливания. Женщины фертильного возраста играют 
ключевую роль в репродуктивном здоровье общества. Понимание факторов, влияющих на беременность и 
грудное вскармливание, имеет важное значение для здоровья как матери, так и ребёнка. Эффективная 
поддержка и образование в этой области могут существенно улучшить исходы беременности и лактации. 
Эта тема становится особенно актуальной в свете современных тенденций, когда все больше женщин 
стремятся к осознанному и здоровому материнству. 
 
Ключевые слова: фертильный возраст, вредные привычки, беременность, грудное вскармливание 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность проблемы осведомлённости женщин фертильного возраста о влиянии вредных 
привычек на беременность и грудное вскармливание в современном обществе становится все более 
значимым [1]. Беременность и период лактации являются критическими этапами в жизни женщины, когда 
здоровье матери и ребёнка зависит от множества факторов, включая образ жизни. Вредные привычки 
могут оказывать негативное влияние на репродуктивное здоровье, приводя к осложнениям как во время 
беременности, так и в процессе грудного вскармливания. О вреде табакокурения, распития алкогольных 
напитков и употребления наркотиков известно многим, однако не все будущие матери осведомлены о том, 
что оно может так же серьёзно повлиять на протекание беременности и развитие ребёнка. Курение 
способствует возникновению гипотрофии так как вызывает значительное сужение сосудов и уменьшает 
маточно-плацентарный кровоток [2, 3]. Употребление алкоголя во время беременности может привести к 
повреждениям центральной нервной системы и отставанию в физическом и умственном развитии плода. 
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Большинство наркотических веществ обладают маленькой молекулярной массой, что позволяет им легко 
проходить через плаценту и оказывать негативное воздействие на плод. Среди наиболее 
распространённых осложнений для беременных, употребляющих наркотики － преждевременные роды, 

задержка внутриутробного роста [3]. Бесконтрольное потребление кофеинсодержащих напитков во время 
беременности может значительно увеличить риски выкидыша и преждевременных родов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести оценку уровня знаний женщин о потенциальных рисках, связанных с 
вредными привычками, и выявлении основных источников информации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись женщины фертильного возраста. Материалом 
послужили данные анонимного анкетирования 230 женщин, полученные с помощью специально 
разработанной анкеты, содержащей 11 вопросов. В ходе работы применялись статистические и 
аналитические методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В выборке приняли участие женщины разных возрастных категорий, где 
наиболее представительной оказалась группа 18-24 лет (37,8%), за которой следуют возрастные группы 
35-44 лет (23,9%), 25-34 лет (18,7%) и до 18 лет (11.3%). В ходе анкетирования выяснилось, что 87,8% 
опрошенных не курят, что является весьма оптимистичным показателем, свидетельствующим о высоком 
уровне отказа от курения среди респондентов. Тем не менее, 31,3% женщин заявили о потреблении 
алкоголя, что, несмотря на относительно низкий уровень курения, является тревожным показателем. 
Вопрос о наркотических веществах также показал приемлемый результат — 99,6% женщин не употребляют 
наркотики. Отмечается, что 92,6% опрошенных потребляют кофеин (чай, кофе, энергетики), что может 
влиять на здоровье в период беременности и грудного вскармливания. При этом 98,7% респондентов 
согласны с тем, что курение, алкоголь и наркотики негативно влияют на беременность и грудное 
вскармливание, что указывает на осознание последствий этих привычек. Хотя 80% респондентов не 
планируют беременность в ближайшее время, среди тех, кто планирует (20%), более половины (55,9%) 
стараются скорректировать свои привычки, что подчёркивает стремление улучшить своё здоровье и 
здоровье будущих детей. Данные о том, что 64,3% женщин хотели бы углубить свои знания о влиянии 
вредных привычек, подчёркивает необходимость разработки образовательных программ, которые могут 
эффективно доносить знания до целевой аудитории. Наиболее популярными источниками информации 
являются интернет (72,6%) и консультации с врачами (65,2%), что подтверждает актуальность онлайн-
платформ для распространения знаний. Среди предпочтительных форматов получения информации 
наибольшую заинтересованность вызывают статьи и блоги (67%), подкасты и вебинары (50% и 32,2% 
соответственно). Важно отметить, что разнообразие подходов по обучению может помочь удовлетворить 
разные потребности женщин в получении актуальных знаний. 
ВЫВОДЫ. Результаты исследования показывают, что большая часть женщин фертильного возраста имеют 
базовое представление о вредных привычках и их последствиях, однако степень их осведомлённости 
остаётся недостаточной, что подчёркивает необходимость в разработке целенаправленных 
образовательных программ. Важно обеспечить доступ к актуальной информации о вредных привычках и 
их последствиях для здоровья матери и ребёнка. Особенно это касается понимания воздействия курения, 
алкоголя и наркотиков. Понимание этой проблемы позволит направить усилия на предотвращение 
негативных последствий для здоровья женщин и их детей, на улучшение исходов беременности и грудного 
вскармливания, а также оздоровлению будущих поколений, что является ключевым аспектом в области 
общественного здоровья. 
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Аннотация 
Статья посвящена одному из методов оперативного влагалищного родоразрешения – вакуум-экстракции 
плода. Были проанализированы исходы 36 оперативных влагалищных родов путем вакуум-экстракции 
плода у родильниц в возрасте 20-50 лет для доказательства безопасности и эффективности данного 
метода.  
 
Ключевые слова: оперативное родоразрешение, вакуум-экстракция плода 
 
ВВЕДЕНИЕ. Главная задача любого акушера-гинеколога – обеспечить максимально благоприятный исход 
беременности и родов. Большую роль в этом играет правильный выбор родоразрешения, включающий 
сохранение здоровья женщины и плода. Часто возникает необходимость прибегнуть к оперативным 
влагалищным родам. Одним из распространенных методов оперативного родоразрешения является 
вакуум-экстракция плода. Показаниями для проведения оперативных влагалищных родов путем вакуум-
экстракции плода являются признаки дистресса плода, а также вторичная слабость родовой 
деятельности, которая не поддается консервативной терапии окситоцином. Для эффективности и 
безопасности проведения операции необходимо учитывать уровень положения головки плода, 
обеспечивать правильное наложение чашечки вакуум-экстрактора, оценивать все риски, исключать 
противопоказания. Кроме того, немаловажную роль играет опыт врача. Частота использования вакуум-
экстракции плода в мире достигает 4,5%, в Российской Федерации этот показатель равен 1,23% [1]. Анализ 
проведенных данным методом оперативных родоразрешений играет важную роль в понимании возможных 
осложнений и снижении перинатальной смертности.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать показания, условия проведения оперативных влагалищных родов 
путем вакуум-экстракции плода и оценить влияние данного способа родоразрешения на состояние 
родильниц и новорожденных. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа основана на анализе исходов 36 оперативных влагалищных родов путем 
вакуум-экстракции плода у родильниц в возрасте 20-50 лет. Исследование включает ретроспективный 
анализ историй родов и историй новорожденных, а также статистическую обработку полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование на 36 родильниц показало следующие результаты: 35 
родильниц (97%) относились к первородящим, тогда как лишь 1 родильница (3%) являлась 
повторнородящей. Распределение по возрасту следующее: в возрасте от 20 до 30 лет – 24 человека (67%), 
от 30 до 40 лет – 10 человек (28%), от 40 до 50 лет – 2 человека (5%). Все женщины имели соматические 
патологии: ожирение – у 5 (14%), сахарный диабет – у 8 (22%), сердечно-сосудистые заболевания – у 15 
(42%). У 9 женщин (25%) была проведена преиндукция/индукция родов. Слабость родовой деятельности 
отмечалась у 10 женщин (28%). Результаты КТГ во время родов показали, что у 22 исследуемых (61%) были 
эпизоды сомнительной/патологической плёнки, тогда как у 14 (39%) отмечалась нормальная КТГ. В 33 
случаях (92%) показанием для вакуум-экстракции плода являлась гипоксия плода и лишь в 3 случаях 
(8%) показанием была слабость потуг. Исследование на 36 новорожденных показало следующие 
результаты: у всех новорожденных состояние через 1 минуту и через 5 минут после рождения оценивалось 
в 7-8 баллов по шкале Апгар. Анализ оценки значений pH при рождении следующий: от 7.2 и более – у 19 
новорождённых (53%), от 7.1 до 7.2 – у 14 (38%), от 7.0 до 7.1 – у 1 (3%), менее 7.1 – у 2 (6%). У всех 36 
исследуемых новорождённых был повышен уровень лактата и отмечался дефицит оснований.  
ВЫВОДЫ. Вакуум-экстракция плода при соблюдении условий и техники является эффективным, 
безопасным и часто единственным верным методом оперативного влагалищного родоразрешения. 
Наиболее частым показанием для операции являлась гипоксия плода. У всех новорожденных результаты 
оценки по шкале Апгар составили 7-8 баллов, что говорит о безопасности данного метода родоразрешения 
для плода. 
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Аннотация 
В данной статье представлен клинический случай пациентки репродуктивного возраста, имеющей в 
анамнезе перенесенные правостороннюю тубэктомию и последующую овариоэктомию, как следствие 
сформировавшегося пиовара и пельвиоперитонита, а также диагностированный синдром Херлина-
Вернера-Вундерлиха, вступившей в прогрессирующую беременность с помощью применения 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Синдром Херлина-Вернера-Вундерлиха (Herlyn-Werner-Wunderlich синдром) (ХВВ) – патология, 
сочетающая в себе аномалии развития репродуктивной и мочевыделительной систем. Ключевыми 
характеристиками синдрома являются удвоение полости матки, шейки матки и влагалища, одностороннее 
гемивлагалище с его обструкцией и ипсилатеральная агенезия почки и мочеточника. Последние годы в 
медицинской литературе данный синдром чаще описывается под другим названием – синдром 
обструктивного гемивлагалища и ипсилатеральной аномалии почки. Это объясняется тем, что не всегда 
присутствует полное удвоение матки, а ипсилатеральная аномалия почки может быть разнообразной, 
выходящей за рамки простой агенезии [1]. Диагностика синдрома ХВВ, как правило, происходит в 
пубертатный период при наступлении менархе. Наиболее частые симптомы – болезненные ощущения внизу 
живота во время менструации, вызванные затруднением оттока менструальной крови. Наличие сообщения 
между шейками маток или неполная вагинальная перегородка могут скрыть симптомы и затруднить 
диагностику [3]. Своевременное вмешательство способно предотвратить множество осложнений, включая 
нарушение фертильности и риск инфекционных заболеваний. В противном случае, такие состояния, как 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

58 
 

01. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

гематокольпос, гематометра и риск развития пиокольпоса или пиосальпинкса, могут привести к серьезным 
последствиям, нуждающимися в экстренном хирургическом вмешательстве [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая, ошибок диагностики, тактики оперативного лечения 
пациентки репродуктивного возраста, имеющей в анамнезе перенесенные правостороннюю тубэктомию и 
последующую овариоэктомию, как следствие сформировавшегося пиовара и пельвиоперитонита, а также 
диагностированный синдром Херлина-Вернера-Вундерлиха, вступившей в прогрессирующую 
беременность с помощью применения вспомогательных репродуктивных технологий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ анамнестических, клинических, параклинических и 
инструментальных данных женщины 30 лет, находившейся на обследовании и лечении в Клинике ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Женщина Е., 30 лет, в мае 2024 г. с целью планирования беременности 
обратилась в Клинику ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (Клиника) к врачу-репродуктологу для 
решения вопроса о возможности применения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), ввиду 
отсутствия беременности в течение 5 лет при регулярной половой жизни без контрацепции. Из анамнеза 
известно, что с 11 лет в связи с наступлением менархе беспокоят резкие спазмирующие боли внизу живота, 
со слов, не купирующиеся ни одними из доступных спазмолитических и анальгетических средств, а также 
выделение крови со сгустками из половых путей в межменструальный период. В течение 7 лет по 
рекомендации акушера-гинеколога женской консультации по месту жительства принимала 
низкодозированный монофазный пероральный комбинированный (этинилэстрадиол + левоноргестрел) 
контрацептивный препарат, в период его применения вышеуказанных жалоб не отмечала. При обращении 
в Клинику, с целью обследования для применения ВРТ, был проведен стандартный комплекс 
лабораторных и инструментальных методов исследования. Заключение по данным УЗ-исследования 
органов малого таза: УЗ-признаки удвоения матки и влагалища с частичной аплазией правого влагалища, 
гематокольпос, гематоцервикс справа; аплазия правой почки. С целью дообследования была выполнена 
метросальпингокольпография под контролем рентген-С-дуги: визуализируется две полости матки, две 
шейки матки, удвоенное влагалище, правое влагалище замкнуто и заполняется контрастом. 04.09.2024 
пациентка была госпитализирована в плановом порядке в гинекологическое отделение Клиники для 
вскрытия гематокольпоса. При сборе анамнеза помимо жалоб, уже предоставленных врачу-
репродуктологу, было выяснено, что 24.08.2011 пациентка была доставлена бригадой скорой медицинской 
помощи в приемное отделение центральной районной больницы с фебрильной температурой и 
доскообразным животом. С целью диагностики была проведена пункция Дугласова пространства – 
обнаружена кровь. Пациентка была госпитализирована, подана в операционную в экстренном порядке с 
диагнозом апоплексия яичника. Была выполнена нижнесрединная лапаротомия, правосторонняя 
тубэктомия, правосторонняя резекция яичника. 13.01.2012 диагностирован правосторонний пиовар, в связи 
с чем была проведена нижнесрединная лапаротомия, правосторонняя овариоэктомия. Состояние 
пациентки было осложнено послеоперационным развитием пельвиоперитонита, из-за чего была показана 
повторная нижнесрединная лапаротомия с санацией и дренированием брюшной полости. 05.09.2024, 
учитывая жалобы, анамнез и результаты обследования, было показано хирургическое вмешательство: 
ЭХО-гистеросальпингокольпография, вскрытие гематокольпоса. Ход операции: в асептических условиях 
под эндотрахеальным наркозом шейка матки фиксирована пулевыми щипцами. При помощи катетера 
Нелатона в полость матки введен индигокармин через визуализированную шейку матки для попытки 
контрастирования смежной полости матки и влагалища. По результатам ультразвуковой навигации: 
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полости маток не сообщаются, на уровне средней трети визуализированной шейки определяется свищевой 
ход, при попытке контрастирования – индигокармин излился в смежную полость и влагалище. При попытке 
пунктирования гематокольпоса с контрастом под ультразвуковой навигацией – излилось кровянистое 
содержимое с примесью слизи и индигокармином. На определяющие безопасные участки наложены два 
изогнутых зажима Бильрота, между ними произведен разрез, расширенный циркулярно, диаметром 1,5-2 
см. Содержимое гематокольпоса эвакуировано. Края раны ушиты непрерывно обвивным плетеным 
рассасывающимся шовным материалом. В ходе операции было искусственно сформировано отверстие 
ранее обтурированного влагалища, что исключило формирование в будущем гематокольпоса, 
гематоцервикса, гематометры и создало условия для свободной эвакуации менструального содержимого, 
следовательно, причина резких, распирающих болей во время менструаций была нивелирована. 
Пациентка была выписана через 3 койко-дня в удовлетворительном состоянии, соответствующем объему 
оперативного вмешательства. После успешно проведенной операции и короткого периода восстановления 
пациентка смогла продолжить работу с врачом-репродуктологом для дальнейшей подготовки к 
применению ВРТ в рамках планирования беременности, что и являлось первоначальной целью ее 
обращения к специалистам. Программа ВРТ включает ряд этапов, первым из которых является стимуляция 
функции яичников гормональными препаратами: с 16.10.2024 по 26.10.2024 – фоллитропин-альфа, с 
22.10.2024 – был добавлен ганиреликс. Второй этап – трансвагинальная пункция яичников для забора 
яйцеклеток. Из 20 фолликулов было получено 11 ооцитов, из них 10 клеток были пригодны для следующего 
этапа – оплодотворение ооцитов и культивирование эмбрионов способом ИКСИ (ICSI – Intra Cytoplasmic 
Sperm Injection). В результате чего оплодотворились 7 ооцитов. На 5-е сутки два эмбриона остановились в 
росте, три находились в стадии компактизации, два эмбриона были пригодны для криоконсервации: 
эмбрион №4 – 3АВ, эмбрион №6 – 4ВВ, в соответствии с классификацией для оценки эмбрионов человека 
на стадии бластоцисты, предложенной Д. Гарднером с соавторами в 1999 г. [2]. 20.12.2024 был совершен 
криоперенос одного эмбриона в полость матки. 04.01.2025 беременность подтверждена в результате 
исследования уровня хорионического гонадотропина человека в крови. 
ВЫВОДЫ. Приведенный клинический случай показал важность не только комплексного подхода во время 
диагностического поиска, но и уровня квалификации специалистов, участвующих в нем. Например, 
диагностическая ошибка – отсутствие визуализации удвоенной полости матки, шейки матки и 
обструктивного влагалища справа при УЗ-исследовании, привела и к отсутствию понимания имеющейся 
аномалии развития мочеполовой системы у данной пациентки перед планируемыми хирургическими 
вмешательствами. Возможно, при своевременной адекватной диагностике период жалоб был бы 
значительно сокращен и, вероятно, сформированные пиовар и пельвиоперитонит, итогом чего стало полное 
удаление придатков матки с правой стороны, можно было избежать, а беременность наступила бы 
самостоятельно. Клиницисты, занимающиеся лечением гинекологических проблем у женщин, должны 
иметь четкое представление о врожденных пороках развития мочеполовой системы, возможностях их 
диагностики и лечения. 
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Аннотация 
В статье рассматривается влияние эссенциальной артериальной гипертензии на развитие преэклампсии в 
родах, а также отмечается роль факторов риска преэклампсии на фоне существующей артериальной 
гипертензии в возникновении данного осложнения. Подчеркивается важность дополнительного 
исследования беременных, находящихся в группе риска, и повышенного внимания к ним. 
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования влияния эссенциальной артериальной гипертензии на развитие 
преэклампсии в родах обусловливается растущей распространенностью гипертензивных расстройств 
среди беременных женщин, что, в свою очередь, представляет собой серьезную угрозу как для здоровья 
матери, так и для плода. Гипертензивные нарушения во время беременности затрагивают примерно 6—8% 
беременностей во всем мире, оставаясь одной из ведущих причин материнской и перинатальной смерти 
[2]. В РФ артериальная гипертензия наблюдается у 10-30 % беременных женщин и приводит к летальному 
исходу 15-20 % родильниц. Частота развития преэклампсии на территории России составляет около 8 % [3, 
4]. Преэклампсия, характеризующаяся повышением артериального давления и наличием белка в моче, 
является одним из наиболее опасных осложнений беременности, которое может привести к тяжелым 
последствиям, таким как кровоизлияние и отслойка сетчатки, отек легких, преждевременная отслойка 
плаценты, острое нарушение мозгового кровообращения, отек мозга с развитием синдрома вклинения 
продолговатого мозга, развитие полиорганной недостаточности,  HELLP-синдром (регистрируется у 10-20 % 
женщин, беременность которых осложнилась преэклампсией) и эклампсия [1, 4]. В условиях постоянно 
меняющейся эпидемиологической ситуации и повышения уровня стресса в обществе, исследование 
факторов, способствующих развитию преэклампсии, становится особенно значимым.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить взаимосвязь между эссенциальной артериальной гипертензией и 
развитием преэклампсии в родах, а также выяснить влияние других факторов риска преэклампсии на 
фоне эссенциальной артериальной гипертензии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы был проведен анализ 40 историй родов пациенток ГБУЗ ККБ №2 за 
2023-2024 гг., у которых в анамнезе была выявлена артериальная гипертензия. Были проанализированы 
факторы риска преэклампсии, к которым относятся: возраст роженицы менее 18 или более 35 лет, 
многоплодие, ожирение, гестационный сахарный диабет, врожденные и приобретенные тромбофилии, 
аутоиммунная патология, наличие преэклампсии у родственников, патология почек, первые роды, наличие 
в анамнезе абортов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведенного анализа, 20 историй родов из 40 принадлежали 
женщинам, роды которых осложнились преэклампсией. Среди них умеренная преэклампсия наблюдалась 
у 9 рожениц, тяжелая – у 11. 60% женщин с данным осложнением были старше 35 лет, и только 40% не 
достигли данного возраста.  Среди всех исследуемых патология почек была выявлена у 42,5%, при этом 
умеренная преэклампсия была у 12,5%, тяжелая – у 15%.  Исследования показали, что среди 40 
рассмотренных историй у 21 женщины наблюдалась эндокринная патология. Важно отметить, что в 66,7% 
случаев эндокринная патология была представлена гестационным сахарным диабетом, при этом 
преэклампсия возникла в 57,1% из них. Согласно рассмотренным историям родов 34 содержали данные о 
присутствии у рожениц ожирения, при этом у 19 из них беременность осложнилась преэклампсией, это 
составило 55,9%. Ни у одной из исследованных пациенток не было установлено наличие преэклампсии в 
семейном анамнезе, однако у 8 пациенток была выявлена отягощенная наследственность по сердечно-
сосудистым заболеваниям, что составляет 20% от общего числа рассмотренных историй. Из них только у 3 
роды осложнились преэклампсией. У одной пациентки, по данным анамнеза, была тяжелая преэклампсия 
в предыдущих родах, однако настоящие роды прошли без осложнений. Важно отметить, что у 4 пациенток 
была выявлена аутоиммунная патология, у 3 она была представлена аутоиммунным тиреоидитом и у 1 – 
ревматоидным артритом. Роды у них прошли без осложнений. У 7 рожениц в анамнезе было установлено 
наличие тромбофилии, и только у одной из них наблюдалось развитие преэклампсии.  
Из всех исследуемых рожениц 19 являлись первородящими, это составило 47,5%, при этом у 9 
первородящих роды осложнились преэклампсией, что составляет от общего числа 22,5%. Остальные 21 
были повторнородящими, из них у 11 роды были осложненными, это составило от общего числа 27,5%. У 19 
рожениц в анамнезе присутствовали аборты, при этом преэклампсия в родах возникла у 10, что 
соответствует 25% от общего числа исследуемых. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, эссенциальная артериальная гипертензия, как хроническое заболевание, может 
сильно усугублять течение беременности и приводить развитию преэклампсии. По данным проведенного 
исследования, из факторов риска, существующих на фоне артериальной гипертензии, наиболее сильно 
влияют на развитие преэклампсии следующие: патология почек, гестационный сахарный диабет, 
ожирение и первые роды. Выводы исследования подчеркивают, что женщины с эссенциальной 
артериальной гипертензией находятся в группе повышенного риска развития преэклампсии, что требует 
особого подхода со стороны медицинских работников. Стоит отметить, что повышенное артериальное 
давление может являться симптомом многочисленных заболеваний, не связанных с беременностью, 
поэтому очень важен дифференциальный подход к диагностике и лечению гипертензивных расстройств у 
беременных. Неправильное ведение таких пациенток, недостаточное внимание к их состоянию могут 
вызвать тяжелые осложнения, влияющие на исход как для матери, так и для новорожденного. 
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ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на недавние достижения в диагностических и терапевтических подходах к 
осложнениям беременности, беременность, осложнённая ревматоидным артритом, по-прежнему 
рассматривается как подверженная высокому риску. Во-первых, основное заболевание может негативно 
повлиять на исходы беременности, тем самым повышая вероятность осложнений во время беременности. 
Многочисленные исследования показали значительно более высокую частоту осложнений беременности у 
женщин с хроническими заболеваниями по сравнению с теми, у кого их нет. И наоборот, беременность 
может усугубить состояние матери, тем самым увеличивая риски материнской смертности и потери плода. 
В настоящее время ведение беременности этой популяции представляет многочисленные проблемы, 
включая недостаточное распознавание сопутствующих заболеваний, приводящих к упущению тонких 
симптомов, задержки в лечении из-за отсутствия стандартизированных протоколов по особенностям 
ведения таких беременных, а также неадекватный мониторинг и лечение заболеваний во время 
беременности, что приводит к неблагоприятным материнским и неонатальным результатам[1]. Поэтому 
ранняя идентификация, мониторинг и лечение ревматоидного артрита во время предварительной 
подготовки, беременности и перинатального периода имеют решающее значение для повышения качества 
жизни пациентов и снижения неблагоприятных исходов для матери и младенцев. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление особенностей ведения беременности, осложнённой ревматоидным 
артритом, основываясь на анализе историй болезни. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Рассмотрено 518 историй болезни пациентов, стоявших на учёте по беременности в 
Женской консультации №5 г. Краснодара в период с января 2024 года по февраль 2025 года. Из них для 
дальнейшего анализа было отобрано 72 истории болезни с наличием в анамнезе сопутствующего 
заболевания ревматоидный артрит, остальные были приняты в качестве контрольной группы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Параметрами для оценки были взяты на момент зачатия: характер и 
длительность течения артрита, период обострения или ремиссии; во время периода беременности: степень 
выраженности симптомов, срок родоразрешения, исход беременности. Снижение активности заболевания, 
а также менее яркая клиническая симптоматика и более стойкий характер периода ремиссии  до зачатия 
и во время беременности уменьшает вероятность материнских осложнений, однако в целом у женщин с РА 
в 1,5-2 раза повышен риск гипертензивных осложнений при беременности, внутриутробного ограничения 
роста плода, приводящего к рождению детей с малым сроком беременности, преждевременных родов и 
кесарева сечения, даже с учётом паритета[2]. Кроме того, у беременных женщин с РА повышен риск 
тромбообразования, причём венозная тромбоэмболия возникает в 2-4 раза чаще, чем у здоровых 
беременных, и это, наряду со скринингом на послеродовую депрессию, также должно учитываться при 
плановом ведении женщин с РА в перипартальном периоде[3]. Что касается материнских исходов, то у 
пациенток с РА по сравнению с контрольной группой значительно большая частота кесарева сечения. Что 
касается неонатальных исходов, то у больных РА по сравнению с контрольной группой наблюдалась 
более высокая частота снижения гестационной массы тела, необходимости госпитализации в отделение 
интенсивной терапии новорождённых и мертворождения[4]. Исследование также показало, что наличие 
вспышки РА во время беременности связано с более высокой частотой преждевременных родов, что 
повышает риски развития осложнений у младенца. Средний срок родоразрешения составил 34 недели, а в 
контрольной группе 39,5 недель[5]. Таким образом на этапе консультирования семьи, планирующей 
зачатие, должна быть снижена активность РА для уменьшения вероятности неблагоприятных исходов 
беременностей. 
ВЫВОДЫ. Ревматоидный артрит представляет собой уникальную проблему для женщин с детородным 
потенциалом, особенно в отношении планирования беременности и перинатального ухода. Системный 
характер РА в сочетании с потенциальным влиянием различных лекарственных препаратов на 
беременность требует тщательного и индивидуального подхода к ведению беременности. Важно 
правильно корректировать приём лекарств и поддерживать низкую активность заболевания до и во время 
беременности, чтобы свести к минимуму неблагоприятные исходы беременности, которые могут быть 
более частыми у женщин с РА. Сотрудничество между ревматологами и акушерами может оптимизировать 
лечение и улучшить результаты как для матери, так и для плода. В дальнейшем необходимо продолжать 
исследования, чтобы лучше понять механизмы влияния РА и его лечения на беременность и разработать 
более точные рекомендации и терапевтические подходы для управления этим сложным взаимодействием. 
В результате данное исследование надеется повысить осведомлённость о важности консультирования и 
ведения пациенток с РА. 
 
Список литературы 
1. Littlejohn E.A. Pregnancy and rheumatoid arthritis // Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology. – 2020. – Т. 
64. – С. 52–58. 
2. Castro-Gutierrez A., Young K., Bermas B.L. Pregnancy and Management in Women with Rheumatoid Arthritis, Systemic Lupus 
Erythematosus, and Obstetric Antiphospholipid Syndrome // Rheumatic Disease Clinics of North America. – 2022. – Т. 48, № 2. – 
С. 523–535. 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

66 
 

01. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

3. Schenone C., Pacini G., Gotelli E., и др. Updating on pregnancy in rheumatoid arthritis // Expert Review of Clinical Immunology. 
– 2024. – Т. 20, № 9. – С. 1041–1052. 
4. Chang T., Zhao Z., Liu X., и др. Rheumatoid arthritis and adverse pregnancy outcomes: a bidirectional two-sample Mendelian 
randomization study // BMC Pregnancy and Childbirth. – 2024. – Т. 24, № 1. – С. 517. 
5. Pina Vegas L., Drouin J., Weill A., Dray-Spira R. Pregnancy outcomes in women with rheumatoid arthritis: an 11-year French 
nationwide study // RMD Open. – 2024. – Т. 10, № 1. – С. 32. 
6. Sim B.L., Daniel R.S., Hong S.S., и др. Pregnancy Outcomes in Women With Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review and 
Meta-analysis // Journal of Clinical Rheumatology. – 2023. – Т. 29, № 1. – С. 36–42. 
  



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

67 
 

01. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

УДК: 618.41 
 

ВЕДЕНИЕ PERVIAS NATURALIS У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ 
А.А. Айдинова, Л.Т. Лепшокова 

 
e-mail: almira.0295@mail.ru, lala.lep@icloud.com 

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

 
Научный руководитель: А.А. Авакимян, асс. кафедры акушерства, гинекологии и перинатологии №1, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
В статье представлен клинический опыт абдоминального родоразрешения 27 женщин с рубцом на матке в 
Государственном бюджетном учреждении здравоохранения родильном доме г. Краснодара 
Краснодарского края. Было установлено, что критериями, связанными с успехом «пробных» родов, 
следует считать возраст женщины менее 40 лет, определенные показания к предыдущему кесареву 
сечению и отсутствие при данной гестации показаний к предыдущему кесареву сечению, наличие 
вагинальных родов в анамнезе и развитие спонтанной родовой деятельности. Беременные женщины, 
которые соответствуют представленным критериям, могут быть родоразрешены через естественные 
родовые пути. Подобная тактика позволит избежать необоснованных кесаревых сечений и улучшить 
показатели материнской заболеваемости и смертности. 
 
Ключевые слова: кесарево сечение, рубец на матке, роды с рубцом на матке 
 
ВВЕДЕНИЕ. Беременность с рубцом на матке остается одной из самых актуальных проблем современного 
акушерства. Основной причиной этого является рост числа кесаревых сечений (КС). По последним данным, 
проведение КС в России выросло в три раза и колеблется от 18 % до 30 % в разных регионах. Тактика 
ведения родов у женщин с рубцом на матке вызывает споры. С одной стороны, многие специалисты 
поддерживают естественные роды и отмечают их преимущества. С другой стороны, существуют опасения 
касаемо разрыва рубца на матке во время родов, что может привести к серьезным материнским и 
перинатальным осложнениям [1]. Разработка критериев отбора пациенток с рубцом на матке для 
вагинального родоразрешения на сегодняшний день становится актуальной задачей. Это позволит 
увеличить количество успешных вагинальных родов, снизить риск осложнений и частоту повторных КС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение критериев отбора женщин с рубцом на матке на вагинальные роды с 
целью увеличения числа родов через естественные родовые пути с положительным результатом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ течения родов у женщин с рубцом на матке в 2024 году на 
основании данных ГБУЗ "Роддом". В анализ были включены все пациентки с одним проведенным 
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кесаревым сечением в нижнем маточном сегменте в анамнезе, со сроком беременности более 24 недель и 
одноплодной беременностью. Анализировались следующие критерии: возраст беременной, индекс массы 
тела, паритет, акушерско-гинекологический анамнез (интервал между беременностями, использование 
вспомогательных методов репродукции, течение и исход предыдущих беременностей и родов, включая 
послеоперационный период), показания к предыдущему КС, послеродовые и послеоперационные 
осложнения, экстрагенитальные патологии, течение и особенности родов с рубцом на матке, применение 
эпидуральной анальгезии, вакуум-экстаркции плода. При сборе информации особое внимание уделялось 
таким факторам риска разрыва матки, как интервал между беременностями менее года, предполагаемый 
вес плода более 4000 граммов, осложнения предыдущих родов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего за период исследования в 1018 случаях было проведено кесарево 
сечение, что составило 22,1%. В анализ включены 27 женщин, имевших один рубец на матке, которым были 
проведены вагинальные роды. Проведенный анализ показал, что из всего количества беременных 
женщин, которые вступили в естественные роды с рубцом на матке, в 88,9 % был достигнут 
положительный результат, обусловленный отсутствием материнских и перинатальных осложнений при 
свершившихся родах pervias naturalis и/или любой неудачный исход, связанный непосредственно с 
родоразрешением. В одном случае роды завершились путем проведения экстренного кесарева сечения, 
ввиду преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, слабости родовой деятельности и 
гипоксии плода. Случаев разрыва матки по рубцу не было. Средний возраст родильниц составил 33,4 года, 
интервал между родами более 5 лет — в 47,3% случаев, 3–5 лет — в 33,3%, 2–3 года — в 15,7% и 1–2 года 
— в 10,5%. Срок гестации 24–30 недель на момент родоразрешения был в 3,7% случаев, 30–37 недель — 
14,8%, 37–40 недель — 63,0%, 40,1 недели и более — в 18,5%. В 20% женщины имели в анамнезе до 
настоящей беременности внутриматочные вмешательства в виде самопроизвольных и медицинских 
абортов. Превалирующими осложнениями текущей гестации явились угроза преждевременных родов 
(29,6%), маловодие (7,1%), гестационная анемия (48,1%), гестационный сахарный диабет (7,4%), кандидоз 
(14,8%). Превалирующими экстрагенитальными патологиями оказались заболевания глаз (миопия) — в 7,4% 
случаев, заболевания ЖКТ — 18,5%, заболевания почек — в 11,1%, ожирение — в 18,5%, ЗППП — в 7,4%. До 
настоящих родов 3 женщины (11,1%) имели в анамнезе успешные вагинальные роды. В 100% случаях 
развилась спонтанная родовая деятельность. Предпочтительным методом обезболивания явилась 
внутривенная анальгезия (25,9%). Основными осложнениями в родах явились: преждевременное и ранее 
излитие околоплодных вод, разрыв промежности, гипотоническое кровотечение развилось в 7,4% случаях. 
Ввиду слабой родовой деятельности, крупного размера плода в 29,6% была проведена эпизиотомия. 
Основному числу женщин (70,4%) после родов с целью оценки состояния нижнего маточного сегмента 
проводилось ультразвуковое исследование матки, однако в 29,6% потребовалось проведение ручного 
обследования полости матки. Проведена одна вакуум-экстракция плода. Средняя кровопотеря в родах 
составила 268 мл. Вес новорожденных колебался от 2880 до 4260 г, средний балл по шкале Апгар на 
первой минуте составил 7,08, на пятой — 8,4. Результаты многих исследований подтверждают, что у 
женщины с рубцом на матке могут быть успешно и безопасно проведены естественные  роды, если  
соблюдать определенные критерии [2–4]. Основным моментом будет являться исключение 
противопоказаний для вагинальных родов, таких как качество  предыдущего разреза на матке, гнойно-
септические осложнения после абдоминального родоразешения, внутриматочные вмешательства в 
течение года с момента  операции. В РФ вагинально рожают лишь около 1,5% женщин с рубцом на матке. 
Решающее значение имеет тщательный отбор пациенток, а также мониторинг родов. Например, в 
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Перинатальном центре ККБ №2 успешные роды через естественные родовые пути были проведены у 102 
женщин, ранее перенесших кесарево сечение; при этом все дети родились полностью здоровыми с 
оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов [4]. Ключевыми факторами успешных вагинальных родов стали: 
спонтанное начало родовой деятельности, интергенетический интервал более 2 лет (оптимально —  не 
более 5 лет), отсутствие инфекционных осложнений после предыдущего кесарева сечения, срок гестации 
37–40 недель, вес плода менее 4000 г. При этом риск разрыва матки составляет 0,5% при спонтанных 
родах, увеличивается до 1% при применении окситоцина. Консервативные роды позволяют избежать таких 
осложнений, как кровотечение, инфекция, повреждение мочевого пузыря и аномальная плацентация при 
будущих беременностях. У этих женщин также отмечается более быстрое выздоровление и быстрее 
формируется связь между матерью и ребёнком. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, успех вагинальных родов у женщин с рубцом на матке зависит от правильного 
отбора пациенток, тщательного мониторинга во время родов и соблюдения всех критериев безопасности. 
Необходима дальнейшая разработка чётких критериев для прогнозирования состоятельности рубца и 
выбора оптимальной тактики родоразрешения. 
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Аннотация 
В настоящее время такое заболевание, как апикальный пролапс является наиболее распространенной и 
актуальной проблемой в гинекологии. Сохранение репродуктивной функции и улучшение качества жизни 
пациенток с апикальным пролапсом, особенно, если он сочетает в себе пролапс смежных компартментов, 
является крайне важным аспектом государственной политики по увеличению рождаемости и сохранения 
национального наследия Российской федерации. В связи с этим обостряется значимость разработки 
эффективных хирургических методов лечения женщин репродуктивного возраста.  
 
Ключевые слова: апикальный пролапс, ректоцеле, опущение промежности, сакровагинопексия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные исследования всё чаще подчеркивают значимость восстановления апикального 
отдела влагалища для успешного лечения пролапса. Для его коррекции применяют различные 
хирургические методы, среди которых особенно выделяют сакроспинальную фиксацию, являющуюся 
одной из наиболее популярных у гинекологов [1]. Апикальная форма пролапса тазовых органов (ПТО) 
регистрируется у 5–15% женщин. ПТО занимает третье место среди всех гинекологических заболеваний и 
составляет от 28 до 39% случаев. На данный момент в качестве хирургического лечения апикального 
пролапса, включающим ректоцеле, применяются две методики: сакровагинопексия по классической 
методике и передне-MESH-сакроспинальная фиксация, в сочетании с кольпоперинеорафией с 
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формированием неофасции при помощи аргоноплазменной коагуляции, леваторопластики. Второй, 
исследуемый метод, представляет собой новый подход к решению проблемы апикального пролапса, 
ассоциированным с ректоцеле, что свидетельствует о необходимости его изучения и сравнения с 
классическим методом. 
ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнение отдаленных результатов коррекции апикального генитального пролапса, 
сочетающим ректоцеле, с использованием двух следующих методик: сакровагинопексии по классической 
методике (золотой стандарт) и передне-MESH-сакроспинальной фиксации, в сочетании с 
кольпоперинеорафией с формированием неофасции при помощи аргоноплазменной коагуляции, 
леваторопластики на основе  ретроспективного анализа и сравнения интраоперационных статистических 
данных: её длительности и объема кровопотери. Для этого необходимо решить следующие задачи: 
1. Сравнение анатомической эффективности через 1, 3, 12 месяцев; 
2. Анализ объема интраоперационной кровопотери; 
3. Анализ интраоперационного времени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили 100 историй болезней пациенток 
репродуктивного возраста с апикальным пролапсом, ассоциированным с ректоцеле, которым проводилась 
коррекция апикально-ректального пролапса  на базе клиники КубГМУ Минздрава России в период с 2017 
по 2018 по следующим методикам: влагалищная экстраперитонеальная кольпопексия передне-mash 
сакроспинальная фиксация, кольпоперинеорафия с формированием неофасции, леваторопластика и 
сакровагинопексия по классической методе. При проведении ретроспективного анализа учитывались: 
анатомическая эффективность оперативного вмешательства через 12 месяцев, объем интраоперационной 
кровопотери, длительность операции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исходя из метода хирургической коррекции, пациенты были разделены на 
две группы: первая группа - 50 пациенток, прооперированных по предлагаемой методике, вторая группа - 
50 пациенток, прооперированных по классической методике. В зависимости от интраоперационного 
времени можно условно разделить их на три группы: 1 группа - до 95 минут, 2 группа - 96-200 минут, 3 
группа - свыше 200 минут. Среди предлагаемого метода операции 1 группы составляют 54,55%; операции 
второй - 38,64%; третьей - 9,09%. Среди операций первой группы по классической методике выделяют 0%; 
второй - 62,96%; третьей - 37,04%. В зависимости от интраоперационной кровопотери можно условно 
разделить их на три группы: 1 группа-до 200 мл, 2 группа - до 300 мл, 3 группа - свыше 300 мл. Среди  
предлагаемого метода операции первой группы составляют 45,45%; 2 группы - 14,9%; 3 группы - 39,65%. 
Среди операций первой группы по классической методике выделяют 40,74%; второй - 29,62%; третьей - 
29,64%. В соответствии с критерием анатомической эффективности была проведена количественная 
оценка опущения стенок влагалища с помощью измерения 7 параметров, которые были проанализированы 
в соответствии с международной классификацией POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification). Основные 
точки измерения этой системы соответствуют анатомическим ориентирам на   передней и задней стенках 
влагалища относительно гимена. Точки, расположенные проксимальнее гименальной плоскости, 
отмечались со знаком «минус», а те, что дистальнее гимена, — со знаком «плюс». Все анатомические 
структуры, находящиеся непосредственно на уровне гимена, фиксировались как имеющие нулевую 
позицию [2]. 
Данные осмотра пациенток через 1 месяц после проведения операции по классической методике: 
С=-8±1; gh=2±0,5; pb=3±0,1; tvl=10±0,5; Ap=-2,5±0,5; Bp=-3±1; D=-10±0.2. 
Данные осмотра пациенток через 3 месяца после проведения операции по классической методике: 
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С=-8±1; gh=2±0,5; pb=3±1; tvl=10±0,7; Ap=-1±1; Bp=-2±0,5; D=-10±0.5. 
Данные осмотра пациенток через 12 месяцев после проведения операции по классической методике: 
С=-7±0,5; gh=2,5±1; pb=2,5±1; tvl=9,5±1; Ap=-1±1; Bp=-2±0,5; D=-9±1. 
Данные осмотра пациенток через 1 месяц после проведения операции по предлагаемой методике: 
С=-8±0,5; gh=2±0,3; pb=3±0,5; tvl=10±0,7; Ap=-2,5±1; Bp=-2±0,5; D=-10±0.5. 
Данные осмотра пациенток через 3 месяца после проведения операции по предлагаемой методике: 
С=-8±0,5; gh=2,5±1; pb=2,5±1; tvl=9,5±0,5; Ap=-0,5±0,3; Bp=-1,5±1; D=-9±1. 
Данные осмотра пациенток через 12 месяцев после проведения операции по предлагаемой методике: 
С=-7±1; gh=2,5±1; pb=2,5±0,5; tvl=9,5±0,7; Ap=-0,5±0,5; Bp=-0,5±1; D=-9±1. 
Согласно данным обследования, частота рецидива ректоцеле составляет 6%( 3 пациентки) после 
проведения операции по предлагаемому методу; и 4% (2 пациентки) после операции по классическому 
методу. 
В данном исследовании установлено, что предлагаемый метод является конкурентным аналогом 
классической методики, на основании статистических данных о интраоперационной кровопотере, ее 
длительности, отдаленных анатомических результатов. Предлагаемый метод может быть применен в 
отношении пациентов, которым противопоказано применение лапаротомических и лапороскопических 
вмешательств, не требует дорогостоящего оборудования. Установлено, что время затраченное на 
проведение операций по данной методике сокращенно, интраоперационная кровопотеря находится на 
сопоставимом с классической методикой уровне. Апикальный компонент скорректирован адекватно при 
проведении операций по обеим методикам, однако предлагаемая методика несколько уступает в 
процентном соотношении (2%) рецидива ректоцеле, являясь нативной технологией. Предлагаемый метод 
требует наличия большого опыта и соответствующих навыков у хирурга. 
ВЫВОДЫ. На сегодняшний день ни один хирургический метод лечения генитальной грыжи не может 
полностью исключить риск рецидива, однако использование сетчатых имплантатов помогает уменьшить 
вероятность их повторного возникновения. Золотым стандартом является абдоминальный доступ с 
выполнением сакровагинопексии с осуществлением надежной фиксации полипропиленовой сеткой 
влагалища к поперечной связке крестца, но в современной клинической практике доказательная база 
подтверждает выполнение сакроспинальной фиксации трансвагинальным доступом [3]. Отдаленные 
анатомические результаты, интраоперационное время и кровопотеря при использовании предлагаемого 
метода сопоставимы и иногда превосходят результаты классической методики. Таким образом, 
материальные и временные затраты на проведение коррекции апикального пролапса, ассоциированного с 
ректоцеле, могут быть снижены, а также возможно проведение оперативных вмешательств пациентам с 
противопоказаниями к лапаротомии и лапароскопии. 
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Аннотация 
Пролактин отвечает в организме женщины за развитие молочных желез, синтез и поддержание секреции 
молока. При избыточной секреции данного гормона развивается синдром гиперпролактинемии, способный 
привести к бесплодию. Именно поэтому женщинам репродуктивного возраста с повышенным уровнем 
пролактина должно проводиться планирование беременности. 
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ВВЕДЕНИЕ. Гиперпролактинемия – это состояние, которое характеризуется стойким избыточным 
содержанием в сыворотке крови пролактина (прл) при референсных значениях от 80, 56 до 650, 84 и 
сопровождается различными патологическими изменениями, такими как бесплодие, нарушение половой 
функции, ожирение, метаболический синдром, остеопороз. Синдром гиперпролактинемии — 
симптомокомплекс, который развивается на фоне гиперпролактинемии и сопровождается нарушениями 
менструальной и репродуктивной функций у женщин [1.] В российской федерации синдромом 
гиперпролактинемии страдают от 215 тыс. До 2,2 млн человек, 82% из них- женщины репродуктивного 
возраста. Частота гиперпролактинемии при нарушениях менструального цикла по типу аменореи 
олигоменореи составляет 45%, а при бесплодии — 20—28% [2]. При предгравидарной подготовке к 
беременности всем женщинам, планирующим беременность, следует провести магнитнорезонансную и 
компьютерную томографию гипофиза, а также оценку полей зрения. В настоящее время препаратом 
выбора для лечения гиперпролактинемии является каберголин. Он стимулирует лактотропные клетки 
гипофиза, способствуя снижению уровня пролактина в крови. В случае опухолевого генеза 
гиперпролактинемии и отсутствия эффекта от медикаментозной терапии показано хирургическое 
вмешательство, направленное на удаление опухоли. По данным ряда исследований нормализация уровня 
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пролактина после операции наблюдается у 94% пациенток с микропролактиномами и у 76% с 
макропролактиномами. Оптимальным для зачатия является стойкое снижение уровня прл в крови до 
нормальных значений и уменьшение размеров опухоли (менее 1 см) [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности предгравидарной подготовки у женщин с 
гиперпролактинемией. Материалы и методы. Для исследования были взяты амбулаторные карты 80 
пациенток с гиперпролактинемией  в возрасте от 18 до 30 лет за 2020-2024 гг. Из ГБУЗ «Краевая 
клиническая больница №2» министерства здравоохранения краснодарского края.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным мрт у 64 пациенток была  выявлена микропролактинома, у 16 – 
макропролактинома от 1 до 3 см. Для подготовки к беременности всем пациенткам был назначен 
каберголин (торговое название - достинекс). Терапия данным препаратом проводилась в течение 2 лет. 68 
пациенткам удалось добиться нормализации уровня пролактина, 12 пациенткам, у которых при 
исследовании была выявлена макропролактинома, была показана операция по удалению опухоли в связи 
с ухудшением зрения и развитием метаболического синдрома. В дальнейшем эти пациентки наблюдались у 
акушера-гинеколога, эндокринолога, офтальмолога, нейрохирурга. У них также была выявлена 
нормализация уровня пролактина. Послеоперационных осложнений не наблюдалось. 
ВЫВОДЫ. По данным проведенного исследования было выяснено, что гиперпролактинемия 
сопровождается симптомами, способными привести к ухудшению состояния женщины репродуктивного 
возраста. Полноценное обследование и адекватная прегравидарная подготовка данной категории 
пациенток обеспечивает благоприятное течение беременности и родов. Синдром гиперпролактинемии 
поддается медикаментозной коррекции. Однако в случае неэффективности консервативного лечения 
необходимо прибегнуть к оперативному вмешательству.  
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Аннотация 
В статье представлен анализ распространенности врожденных пороков сердца (ВПС) на основе данных 
Краснодарского краевого кардиологического центра (КПЦ) за последние три года. Рассматриваются 
основные предикторы возникновения, гемодинамика и методы диагностики ВПС. В работе анализируется 
динамика заболеваемости и выявляются наиболее распространенные врожденные аномалии сердца. 
Исследование представляет интерес для специалистов в области кардиологии, педиатрии, неонатологии и 
медицинской статистики. 
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ВВЕДЕНИЕ. В 2024 году, согласно проведенному статистическому исследованию, среди всех выявленных 
пороков в КПЦ г. Краснодара - 723 случая (100%) - лидирующие позиции заняли врожденные пороки 
сердца, составившие 236 случаев (33%).Предикторами возникновения ВПС у новорожденных в настоящее 
время считаются дефицит фолиевой кислоты, гестационный сахарный диабет, инфекционные 
заболевания, протекающие с подъёмом температуры, ожирение, курение, органические растворители, 
пестициды, социально-демографические факторы (возраст матери > 35 лет и отца> 45 лет, отягощённый 
акушерский анамнез, стресс, наследственность, инбридинг, многоплодная беременность) [5]. Особое 
влияние на формирование плода перечисленные выше факторы оказывают в первом триместре 
беременности. Также было выявлено, что общее число новорождённых с пороками сердца за 2024 год - 
236 случаев - значительно превышает значения последних двух лет: 182 случая за 2023 год и 158 - за 
2022 год. Приведенная выше статистика показывает, что на данный момент наблюдается стремительный 
рост заболеваемости ВПС, что является актуальной проблемой для акушеров-гинекологов, неонатологов, 
педиатров, кардиологов и кардиохирургов. 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

76 
 

01. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Осуществить сбор данных пациентов КПЦ г. Краснодара, проанализировать 
результаты исследования, изучить литературу по выявленным в ходе работы наиболее часто 
встречающимся ВПС и сформулировать выводы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено аналитическое исследование необходимой документации: медицинских 
карты стационарных пациентов, амбулаторных карт, протоколов инструментальных исследований (Эхо-
КГ), учтены также данные электронной медицинской информационной системы КПЦ г. Краснодара. Для 
написания теоретической части работы использовались клинические рекомендации Минздрава РФ и 
научная литература. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Врожденные пороки сердца – это патологии строения сердца и 
магистральных сосудов, формирующиеся в период эмбриогенеза и приводящие к возникновению 
гемодинамических нарушений. По типу дефекта врождённые аномалии сердца классифицируются на 
дефекты перегородок, включающие дефект межпредсердной перегородки и дефект межжелудочковой 
перегородки, аномалии клапанов, к которым относят аортальный и митральный стенозы, трикуспидальную 
регургитацию и другие, а также пороки магистральных сосудов (коарктация аорты, тетрада Фалло, 
двойной выход правого желудочка, транспозиция магистральных сосудов) и пороки развития сердца и 
крупных сосудов (гипоплазия левого сердца и неполное развитие аорты). Проанализировав данные 
проведенных УЗИ в рамках пренатальной диагностики беременных в КПЦ г. Краснодара, было 
установлено, что среди всех ВПС наиболее часто выявляются дефект межжелудочковой перегородки – 168 
(84%) и коарктация аорты – 15 (9%). Далее по частоте встречаемости следуют транспозиция 
магистральных сосудов6 (3%) и персистирующая левая верхняя полая вена 6 (3%). Редко 
диагностированные пороки, такие как тетрада Фалло, атрезия легочной артерии, аномалия Эбштейна и 
большое количество других аномалий суммарно составляют 41 (1%). Дефект межжелудочковой 
перегородки (ДМЖП) – врожденный порок сердца, характеризующийся наличием сообщения (отверстия) 
между правым и левым желудочками[3]. Постоянный сброс крови из ЛЖ в ПЖ приводит к дилатации 
последнего, вследствие его объемной перегрузки, к развитию недостаточности трехстворчатого клапана и 
к гиперволемии малого круга кровообращения с последующим формированием легочной гипертензии[1]. В 
ходе исследования было выяснено, что именно ДМЖП является наиболее часто выявляемой аномалией, 
диагностированной антенатально. Так, из 168 случаев, 31 (18%) - подтвердились, 71 (42%) – не 
подтвердились после рождения, 66 (39%) – не были диагностированы, выявлены постнатально. Основным 
методом пренатальной диагностики ДМЖП в настоящее время считается Эхо-КГ. Для повышения 
эффективности выявления ДМЖП при визуализации четырёхкамерного среза сердца плода необходимо 
придерживаться нижеперечисленных методических правил: 1.Оценка должна проводиться при 
стандартизированных позициях (поперечный срез позвоночника плода располагается на 2, 4, 8 или 10 
часах условного циферблата); 2.Наиболее важным диагностическим критерием ДМЖП является 
обнаружение прерывания наружного контура и неравномерное движение различных отделов 
перегородки;3.Окончательный диагноз устанавливается при использовании режима цветового 
допплеровского картирования, который позволяет улавливать даже незначительные потоки крови через 
септальные дефекты, часто невидимые при исследовании в В-режиме [2]. Коарктация аорты (КА) – это 
врожденное сужение верхней части нисходящей грудной аорты, граничащей с областью впадения 
открытого артериального протока (так называемого перешейка аорты) [4]. Из общего числа антенатально 
диагностированных случаев данного порока 6 (40%) выявились и после рождения, 9 (60%) не 
подтвердились. В среднем КА составляет 6,3% от всех ВПС и является четвертой по частоте причиной 
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критического состояния новорожденных с аномалиями сердечно-сосудистой системы. Гемодинамика 
коарктации аорты характеризуется препятствием кровотоку в аорте, вследствие чего ЛЖ вынужден 
работать с большей нагрузкой, для того чтобы прокачать кровь через суженный участок. Это приводит к 
его гипертрофии и повышению артериального давления в сосудах верхней половины тела. В нижней 
половине - давление снижается, и кровоснабжение зависит либо от наличия коллатералей, либо от 
проходимости открытого артериального протока, через который поступает кровь из лёгочной артерии. При 
проведении скрининга было обнаружено, что КА лучше визуализируется на срезе через 3 сосуда, 
позволяющем обнаружить сужение в проксимальной или дистальной части аорты, и на срезе через дугу. 
Чаще всего при коарктации аорты обнаруживается ее сужение в области перешейка – на уровне впадения 
артериального протока. Оценка четырёхкамерного среза не является действенным в идентификации 
данного порока. Во II-III триместре значение соотношения диаметров перешейка дуги аорты и 
артериального протока менее 0,75 служит поводом для подозрения на КА. Но даже в случаях прямой 
визуализации аорты не всегда удается четко идентифицировать участок сужения. Для более точной 
диагностики рекомендуется допплерэхокардиографическое исследование, которое при коарктации 
позволяет выявить ускорение и турбулентный характер кровотока в аорте. 
ВЫВОДЫ: Анализ данных КПЦ г. Краснодара показал, что врожденные пороки сердца остаются серьезной 
медицинской проблемой, и число случаев ВПС ежегодно только растет. Данная тенденция может быть 
связана с трудностями в диагностике, поздним выявлением аномалий, а также недостаточной 
доступностью специализированной помощи в удаленных районах Краснодарского края. Рекомендуется 
обращать особое внимание на предикторы возникновения ВПС и уметь грамотно их корректировать, 
выполнять ультразвуковые исследования в регламентированные сроки, повышать квалификацию врачей-
диагностов наспециализированных курсах, внедрять инновационные технологии визуализации для более 
точного и своевременного выявления пороков, улучшать междисциплинарное взаимодействие 
специалистов для более эффективной борьбы с ВПС. 
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Ключевые слова: гипертрофия малых половых губ, лабиопластика, эстетическая гинекология, интимная 
пластика  
 
ВВЕДЕНИЕ. Лабиопластика, являющаяся одной из самых популярных процедур в эстетической хирургии, 
привлекает женщин по всему миру. Эта операция предназначена для коррекции формы и размера половых 
губ, что может улучшить внешний вид и повысить уровень комфорта и уверенности в себе [2]. Важно 
отметить, что эстетическая гинекология выходит за рамки улучшения внешнего вида и значительно 
способствует репродуктивному здоровью и функциональности женщин. Ведь, гипертрофированные малые 
половые губы приносят неудобства женщине в повседневной жизни (дискомфорт в ношении тесной 
одежды и во время сексуальной активности, ограничения в занятиях спортом), кроме того, пациентки 
жалуются на зуд, проблемы с личной гигиеной, рецидивы инфекций мочевыводящих путей и отклонение 
потока мочи. [4, 10, 12, 13] Критериями для диагностики гипертрофии малых половых губ являются 
асимметрия одной губы по отношению к другой, превышающая 30 мм и ширина  более 50 мм. [1]. Существует 
несколько техник лабиопластики, каждая из которых имеет свои особенности, показания и результаты. В 
данной статье мы рассмотрим три распространенные техники: клиновидную, Z-образную и W-образную [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить различные техники выполнения лабиопластики. Провести сравнительную 
характеристику каждого метода.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен систематический поиск и анализ публикаций в медицинских базах 
данных: PubMed, Еlibrary, вышедших не ранее 2019 года. Проведен обзор литературы, в которой были 
рассмотрены современные тенденции в лабиопластике.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для хирургического косметического улучшения наружных половых органов 
женщин были разработаны различные хирургические методики, каждая из которых направлена на 
максимальное удовлетворение индивидуальных потребностей пациентов. Цель лабиопластики 
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заключается не только в удалении избыточной ткани, но и в восстановлении естественной формы малых 
половых губ при обязательном сохранении их чувствительности. Решение о применении определенного 
хирургического подхода является критическим, в идеале основанным на уникальной анатомии пациентки, 
её функциональных и эстетических устремлениях и, конечно же, на тщательной оценке соображений 
безопасности и потенциальных осложнений [11]. В настоящее время нет универсального хирургического 
метода, который идеально уравновешивал бы все эти факторы для каждой пациентки. Тем не менее, 
разнообразие методов, применяемых в настоящее время, в целом показывает довольно высокие уровень 
удовлетворенности пациентов и безопасность процедур, что предполагает их потенциальную 
эффективность в широком диапазоне сценариев, и это подтверждается данным последнего мета-анализа 
[5]. Клиновидная техника лабиопластики предполагает удаление треугольного участка ткани из области 
малых половых губ. Данная треугольная конфигурация облегчает точную корректировку объема ткани, 
подлежащей удалению, при этом сохраняя естественный контур губ [6]. Среди основных преимуществ 
клиновидной техники также можно выделить минимизацию травмы окружающих тканей и быстрое 
заживление. Однако, недостатком может быть риск асимметрии, если не соблюдаются правильные 
пропорции при удалении ткани. Кроме того, следует обратить внимание на статистически значимый риск 
расхождения при данной технике (0,08, ДИ: 0,05-0,13) [8]. Расхождение после клиновидной лабиопластики 
может быть результатом резекции сегмента большого размера и закрытия при растяжении. [7]  Z-образная 
техника представляет собой более сложный подход, при котором удаляется участок ткани с формой 
буквы Z. Эта методика позволяет не только уменьшить размер половых губ, но и улучшить их форму за счет 
создания дополнительных швов, что способствует лучшему натяжению кожи. Основным преимуществом Z-
образной техники является возможность достижения более естественного результата благодаря 
сохранению анатомических особенностей. Тем не менее, она требует высокой квалификации хирурга и 
может быть связана с более длительным периодом восстановления. [9] W-образная техника также 
направлена на изменение формы и размера половых губ, но отличается от предыдущих методов тем, что 
удаляется участок ткани с формой буквы W. Эта техника позволяет добиться значительного уменьшения 
объема губ и улучшения их внешнего вида. Плюсом W-образной методики является возможность создания 
более четкого контура, что может быть особенно важно для пациенток, стремящихся к эстетическому 
результату. Однако, как и в случае с Z-образной техникой, она требует высокой квалификации хирурга и 
может привести к более выраженному послеоперационному отеку [9]. 
ВЫВОДЫ. В результате проведённого исследования, можно выделить ключевые аспекты: клиновидная 
техника проще в исполнении и более благоприятно проходит реабилитационный период с быстрым 
восстановлением тканей промежности, но может привести к асимметрии половых губ. Z-образная и W-
образная методики обеспечивают лучшие эстетические результаты, но требуют более высокой 
квалификации хирурга и могут иметь более длительный период восстановления. Выбор конкретной 
техники зависит от индивидуальных особенностей пациентки, ее анатомии и желаемого результата. 
Важно, чтобы пациентка заранее обсудила все нюансы с хирургом для выбора наилучшего варианта. 
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Аннотация 
Миома матки — это одно из наиболее распространённых доброкачественных новообразований у женщин, 
особенно в пременопаузе. Миома матки встречается более чем у 60% женщин в возрасте от 45 до 55 лет. У 
30% из них диагностируются аномальные маточные кровотечения (АМК).АМК могут значительно ухудшать 
качество жизни пациенток, приводя к анемии и другим осложнениям. 
 
Ключевые слова: миома матки, пременопауза, раздельное лечебно-диагностическое выскабливание, 
экстерпация матки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Миома матки представляет собой одно из наиболее распространённых доброкачественных 
новообразований в репродуктивной системе женщин, особенно в пременопаузальном периоде. Ведение 
пациенток с миомой матки в сочетании с АМК требует комплексного подхода. Он включает диагностику и 
выбор оптимального лечения. АМК в пременопаузе возникают на фоне ановуляции и связаны с 
различными органическими патологиями, такими как эндометриальный полип, гиперплазия эндометрия и 
миома матки [2,6]. Основная цель лечения АМК заключается в гемостазе с последующей коррекцией 
менструального цикла и профилактики рецидивов. Гемостаз может включать как симтомотическую 
терапию, так и хирургическое вмешательство в зависимости от состояния пациентки [4,5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление особенностей ведения больных с миомой матки в сочетание с 
аномальным маточным кровотечением в пременапаузальном периоде. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были исследованы 2487 историй болезней пациенток, находившихся на лечении в 
гинекологическом отделении ГБУЗ ККБСМП в 2024 году. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Отобрано 93 истории болезни с диагнозом миома матки, в сочетании с 
аномальным маточным кровотечением в пременопаузальном периоде. Основной жалобой при поступлении 
являлись длительные кровянистые выделения со сгустками из половых путей, сопровождающиеся болями 
внизу живота. 43 (46,24%) женщины находились в возрасте от 45 до 50 лет, 33 (35,48%) — от 51 до 55 лет, 
17 (18,28%) — старше 56 лет. 43 (46,24%) были трудоустроены, остальные 50 (53,76%) временно не 
работали. У 4 (4,3%) наблюдались профессиональные вредности. Вредные привычки, такие как курение, 
злоупотребление алкоголем отмечали 23 (24,73%) пациентки. Менархе до 13 лет было у 19 (20,43%) 
пациенток, от 13 до 15 лет — у 58 (62,37%) и позже 16 лет — у 16 (17,2%). У 64 (68,82%) женщин менструация 
установилась в течение 1 года, а у 29 (31,18%) — в течение 2-3 лет. У 64 (68,82%) пациенток  
продолжительность менструации варьировала от 3 до 7 дней, а ритм составлял 21-30 дней. Гиперменорея 
наблюдалась у 5 (5,38%) пациенток, альгоменорея у 83 (89,25%), полименорея у 5 (5,38%). 
Раннюю половую жизнь начали 19 (20,43%) женщин. В анамнезе одни роды были у 32 (34,41%) пациенток, 
двое — у 22 (23,66%), а три и более — у 39 (41,93%). Преждевременные роды отмечены у 19 (20,43%) 
женщин, срочные — у 67 (72,04%), переношенная беременность диагносцирована у 7 (7,53%). 
Самопроизвольные аборты имели место у 37 (39,78%) пациенток, артифициальные аборты — у 77 (82,8%). 
Специфические воспалительные инфекции выявлены у 11 (11,83%) пациенток, неспецифические — у 7 
(7,53%). 
При поступлении в гинекологическое отделение 64 (68,82%) пациенткам было проведено раздельное 
лечебно-диагностическое выскабливание матки. В послеоперационном периоде осуществлялась 
гемостатическая, дезинтоксикационная и общеукрепляющая терапии. Длительность стационарного 
лечения составила от 2 до 6 дней. 29 (31,18%)  пациенткам  была  выполнена  экстерпация  матки с 
придатками. В послеоперационном периоде проводилась антибиотикопрофилактика, дезинтоксикацонная 
и общеукрепляющая терапии. Длительность пребывания в стационаре после экстерпации матки 
варьировала от 5 до 10 дней. Пациентки выписаны с улучшением. Рекомендовано наблюдение у врача 
женской консультации по месту жительства, соблюдение охранительного режима и явка за 
гистологическим ответом через 10 дней после операции для последующего назначения лечения. 
ВЫВОДЫ. Существует множество методов лечения, включающих гормональную терапию, нестероидные 
противовоспалительные препараты и хирургические вмешательства, такие как миомэктомия или 
гистерэктомия [1,3]. Каждый случай требует индивидуального подхода. Учитывается возраст пациентки, 
размеры миомы матки экстрагенитальные патологии и другие показания. [5,6]. Таким образом, особенности 
ведения больных с миомой матки в сочетании с аномальным маточным кровотечением в 
пременопаузальном периоде требует особого внимания со стороны медицинского сообщества. Правильное 
ведение больных в дальнейшем улучшает качества жизни.  
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Аннотация 
Данное исследование направлено на выявление и анализ факторов, способствующих отказу беременных 
от вакцинации против коклюша, что позволит выработать стратегию для повышения уровня охвата 
вакцинацией, а также улучшения здоровья как матери, так и ребенка. 
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ВВЕДЕНИЕ. В последние годы наблюдается рост интереса к вакцинации беременных женщин, особенно в 
контексте современных рекомендаций по профилактике инфекционных заболеваний. Вакцинация против 
коклюша у беременных представляет собой важный аспект охраны здоровья как матери, так и 
новорожденного, так как коклюш может привести к серьезным осложнениям у детей в первые месяцы 
жизни [4]. Однако, несмотря на существование научно обоснованных рекомендаций, многие беременные 
женщины отказываются от вакцинации, что вызывает обеспокоенность как среди медицинского 
сообщества, так и среди общественности. Актуальность исследуемой проблемы обусловлена не только 
ростом заболеваемости коклюшем в некоторых регионах, но и необходимостью осознания факторов, 
влияющих на принятие решения о вакцинации среди беременных. Понимание причин отказа от вакцинации 
может способствовать разработке более эффективных мер по информированию и убедительной мотивации 
женщин, находящихся в положении. В свою очередь, успешная вакцинация беременных поможет снизить 
уровень заболеваемости коклюшем, а также защитить наиболее уязвимую категорию пациентов — 
новорожденных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ причин отказа беременных от вакцинации против коклюша путем 
анкетирования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исходные первичные данные были получены посредством анонимного 
анкетирования 31 беременной, находящихся на учете в ГБУЗ ККБ 2 для определения осведомленности 
рожениц о вакцинации против коклюша.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняла участие 31 беременная, из них по результатам опроса 19 
человек (61,3%) находились на сроке более 28 недель, количество человек на сроке с 13 по 27 неделю 
составило 9 беременных (29%), оставшаяся часть на сроке менее 12 недель (9,7%). На вопрос 
«Вакцинируетесь ли вы согласно национальному календарю прививок?» лишь 16,1% ответили 
положительно, 22,6% не вакцинируется, 38,7% ставили вакцины только в детстве, 22,6% вакцинируется 
выборочно [1,2]. Данная статистика говорит нам о необходимости повышения осведомленности населения о 
важности обязательных и профилактических вакцин. Среди опрошенных женщин 83,9% (26 человек) 
знающих о таком заболевании, как коклюш, и 71% также имеют представление о его последствиях для 
здоровья матери и плода. Большинство опрошенных (58,1%) на вопрос «Знаете ли вы, когда впервые 
вакцинируют детей от коклюша?» ответило отрицательно. Также нами был задан вопрос о количестве 
этапов вакцинации от коклюша у детей, на который 14 человек, что составляет 45,2% выбрали вариант 
«затрудняюсь ответить», и лишь 19,4% выбрало верный вариант. На вопрос «Говорил ли вам медицинский 
персонал о возможности вакцинации против коклюша во время беременности?» больше половины рожениц 
(51,6%) дали отрицательный ответ. Из предложенного перечня торговых названий вакцин только 41,9% 
опрошенных ответили правильно [3]. 45,2% респондентов на вопрос о том, будут ли они вакцинироваться, 
ответили отрицательно, 32,3% еще не может дать окончательный ответ на данный вопрос в виду 
небольшого срока беременности, и лишь 22,6% относятся к вакцинации положительно, либо уже 
вакцинированы. Проведя сравнительный анализ причин отказа от вакцинации, самым распространенным 
(32,3%) является вариант ответа «боюсь за жизнь ребенка». Далее следует ответ «поздно узнала» 12,9%. 
9,7% сомневаются в качестве вакцины, еще 9,7% уверенны в собственном иммунитете. 6,5% боятся за свою 
жизнь, 6,5% не верят в эффективность вакцин. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования была выявлена значительная осведомленность 
беременных женщин о коклюше и его возможных осложнениях. Тем не менее, несмотря на наличие 
информации о заболевании, важные аспекты вакцинации, такие как название вакцины и количество ее 
этапов, оставались недостаточно известными. Кроме того, большая часть респондентов сообщила о том, 
что медицинский персонал не озвучивал им возможность вакцинации против коклюша, что может 
свидетельствовать о недостаточной информированности и недостаточной активной пропаганде 
вакцинации в данной целевой группе. Ключевым фактором, влияющим на решение беременных отказаться 
от вакцинации, обозначена боязнь за здоровье и жизнь ребенка. Этот страх является значимой преградой 
для принятия решения о вакцинации, даже несмотря на наличие знаний о болезни. Таким образом, 
результаты исследования подчеркивают необходимость повышения информированности беременных 
женщин относительно безопасности и важности вакцинации против коклюша, а также необходимость 
активного вовлечения медицинских работников в процесс информирования и консультирования 
пациентов. Это может содействовать снижению уровня отказов от вакцинации и, как следствие, 
улучшению здоровья как матерей, так и новорожденных. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрен подход и принципы сохранения и укрепления репродуктивного здоровья, а 
также проведен анализ статистических данных по прерыванию беременности. Среди причин, которые 
мотивировали женщину к производству искусственного аборта, были финансовая неустойчивость семьи, 
отсутствие постоянной работы, недостаточная площадь жилья, карьера или боязнь потерять работу, 
отсутствие мест в дошкольных учреждениях, психологические и др. Учитывая сложившуюся ситуацию, с 
целью повышения рождаемости выделены основные направления. А именно, медицинские меры, такие 
как, охрана репродуктивного здоровья, профилактика прерывания беременности. Социально-
экономические меры- прямая финансовая поддержка семей. А также, информационно-коммуникативные, 
включающие повышение в обществе значимости семьи с детьми, формирование ответственного 
родительства. 
 
Ключевые слова: репродуктивный выбор, нежелательная беременность, аборт, психологическая помощь 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время одной из главных задач является охрана репродуктивного здоровья 
населения. В отношении расстановки приоритетов с демографической точки зрения споров практически 
нет и быть не может. Рождаемость создает исходный фундамент всей структуры общества. Поэтому 
сохранение каждой наступившей беременности является одним из основных организационных 
направлений работы акушерско-гинекологической службы. Сложившееся положение вынуждает обращать 
пристальное внимание на сохранение фертильного здоровья наших пациенток. Прерывание беременности 
приводит к наиболее значимым нарушениям репродуктивного здоровья. Аборт остается настоящей 
мировой проблемой. Именно поэтому для решения данного вопроса была создана программа 
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формирования индивидуальных рекомендаций и мер поддержки женщин в ситуации репродуктивного 
выбора.[2] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить современный подход и принципы сохранения и укрепления 
репродуктивного здоровья путём организации работы кабинета медико-социальной, психологической 
помощи и проведения мотивационного анкетирования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ЖК № 7 ГБУЗ Роддом г. Краснодар МЗ КК был проведён анализ 
статистических данных по прерыванию беременности за 2023-2024 год. Женская консультация №7 
обслуживает 68336 женщин, из них - фертильного возраста 43480 – 63,6%. В 2023 было взято на учёт по 
беременности и родам 1749 пациенток, из них до 12 недель 1600, всего закончили беременность родами 
1594. В 2024 году поступило беременных под наблюдение консультации всего 1679, из них со сроком 12 
недель 1563, всего закончили беременность родами 1520. По поручению Министра здравоохранения РФ от 
30.05.2023 №15-4/И/2-948 Согласно информационному письму МЗ КК от 22.06.2023 №48-021.1-32-12850/23 
медицинские организации родовспоможения Краснодарского края приняли активное участие в 
реализации программы формирования индивидуальных рекомендаций и мер поддержки женщин в 
ситуации репродуктивного выбора.[3] 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2023 году число беременных, обратившихся с желанием прервать 
беременность - 152; число женщин, вставших на учёт  по беременности после доабортного 
консультирования- 19, что составило 12,5%; из числа женщин, получивших консультацию медико-
социальной помощи беременных, сделали аборт 133- это 87,5%. Число абортов на 1000 женщин 
фертильного возраста - 3,06%. В результате анкетирования в 2024 году число беременных, обратившихся 
с желанием прервать беременность - 165; число женщин, вставших на учёт  по беременности после 
доабортного консультирования - 47, что составило 28,5%; из числа женщин, получивших консультацию 
медико-социальной помощи беременных, сделали аборт 118- это 71,5%. Число абортов на 1000 женщин 
фертильного возраста - 2,71%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, мы можем сделать вывод, что обязательное проведение мотивационного 
анкетирования, с целью формирования индивидуальных рекомендаций и мер поддержки женщин в 
ситуации репродуктивного выбора; проведение мероприятий, акций против абортов, соблюдение “недели 
тишины”, работа  врачей-акушер-гинекологов с целью формирования грамотного подхода в общении с 
женщинами в ситуации репродуктивного выбора, работа кабинета медико-социальной и психологической 
помощи приводит к снижению количества абортов и улучшению показателей рождаемости. 
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контрацептивов на менструальный цикл у студенток Кубанского государственного медицинского 
университета.  
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ВВЕДЕНИЕ. При многообразии методов контрацепции, подбор наиболее подходящих зависит от многих 
факторов. Выбор того или иного метода зависит от индивидуальных особенностей организма. 
Комбинированные оральные контрацептивы обладают высокой контрацептивной эффективностью. 
Расчётный риск беременности составляет 0,31%. То есть около 31 женщины из 10000, принимающих 
комбинированные оральные контрацептивы (КОК) по схеме могут забеременеть в течение одного года. При 
несоблюдении правильной схемы приёма, пропуска приёма таблеток и индивидуальной реакции 
организма, расчетный риск забеременеть составляет около 0,92 %, или примерно 92 из 10000 женщин, 
принимающих КОК, могут забеременеть в течение одного года [1]. Показатель правильного использования 
основан на результатах клинических испытаний и средневзвешенных оценках национального 
исследования роста семьи США National Survey of Family Growth (NSFG) 2002 и 2015 годов с поправкой на 
занижение сведений об абортах[2]. Особенности приёма комбинированных препаратов связаны с 
индивидуальной непереносимостью и большим количеством побочных эффектов со стороны ЖКТ. Приём 
КОКов также влияет на течение менструального цикла. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить особенности влияния комбинированных оральных контрацептивов на 
менструальный цикл у студенток Кубанского государственного медицинского университета. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование 87 студенток Кубанского государственного 
медицинского университета. В опросе участвовали две группы: первая - студентки с опытом приёма 
комбинированных оральных контрацептивов, и вторая - не принимавших комбинированные оральные 
контрацептивы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. С началом приёма КОК менструальный цикл изменился у 65 опрошенных 
(75,34%), 22 (24,66%) изменений не отмечали. Микродозированные КОК (Логест, Мерсилон, Новинет, Джес) 
принимали 62 (71,92%) опрошенных, низкодозированные (Ярина, Медиана) - 19 (21,93%), 
высокодозироаннные (Нон-Овлон, Овидон) - 6 (6,15%). Монофазные КОК (Регулон, Логест) принимали 70 
(81,37%) опрошенных, двухфазные (Антеовин) 15 человек (17,24%) и трёхфазные (Тризистон, Триквилар, 
Три-мерси) 2 человека (2,29 %). 27 (31,37%) респонденток имели гинекологические заболевания. Среди них 
СПКЯ - 18 (66,67%), эндометриоз - 4 (14,81%), склерокистозные яичники - 3 (11,11%), аденомиоз - 2 (7,41%). 54 
(62,53%) опрошенных наблюдали нарушения менструального цикла во время стресса. Приём КОК 
нормализовал их цикл. 2 (3,12%) наблюдали нарушения менструального цикла во время стресса. Приём КОК 
цикл не восстановил. Нарушений менструального цикла во время стрессовых периодов не отмечала 31 
(34,35%) респондентка. Во время менструации опрошенные испытывали следующие симптомы: 59 (67,81%) 
– усталость; 51(58,62%) - изменение аппетита; 49 (56,32%) - боль в пояснице; 46 (52,87%) - боль в груди; 27 
(31,03%) - головная боль; 21 (24,13%) - тошнота; 16 (18,39%) - озноб/приливы жара; 13 (14,94%) - изменение 
режима сна; 8 (9,19%) - ухудшение памяти; 2 (2,29%) - боль в животе; 2 (2,29%) - изменения настроения. 5 
(6,13%) не испытывали никаких побочных симптомов. У 22 (25,28%) опрошенных наблюдался набор веса с 
началом приёма КОК. У 8 (9,21%) отмечалось снижение веса. 57 (65,52%) изменений не замечали. 51 
(58,62%) отмечали улучшение качества кожи, 7 (8,05%) наблюдали ухудшение, а 29 (33,33%) никаких 
изменений не отмечали. Приём КОК отражался на настроении 32 (36,78%) респонденток. 19 (21,84%) - 
улучшение настроения, 13 (14,94%) - ухудшение. 55 (63,22%) изменений не наблюдали. 73 (83,91%) 
респондентки сталкивались с побочными эффектами во время приёма КОК. Перепады настроения 
наблюдались у 29 (33,33%) опрошенных; незначительное увеличение веса отмечалось у 27 (31,03%); 
кровянистые выделения из половых путей у 22 (25,29%). 15 (17,24%) отмечали выпадение волос; 13 (14,94%) 
головные боли; 9 (10,34%) - тошноту; 9 (10,34%) - болезненность молочных желёз; 6 (6,91%) - нагрубание 
молочных желез; 2 (2,31%) - метеоризм; 2 (2,31%) - ухудшение качества кожи.  
ВЫВОДЫ. 
1) Во время приёма комбинированных оральных контрацептивов беременность не наступила у 100% 
студенток. 
2)  Улучшение общего состояния отмечало 65 (74,71%) студенток. 
3) Правильный приём комбинированных оральных контрацептивов улучшает течение менструального 
цикла и вызывает минимальное количество побочных эффектов.   
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Аннотация 
В статье рассматривается одна из наиболее распространенных онкологических патологий у женщин - рак 
шейки матки. Это заболевание характеризуется высокой агрессивностью и нередко выявляется на 
поздних стадиях, при этом наблюдается рост его заболеваемости. В связи с этим особое внимание следует 
уделять профилактическим мерам, направленным на снижение заболеваемости.  
 
Ключевые слова: рак шейки матки, профилактика, вирус папилломы человека, цервикальная 
интраэпителиальная неоплазия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак шейки матки (РШМ) в 2022 г. был диагностирован у более 590 тыс. женщин и около 339 тыс. 
умерли от данного заболевания. Данная патология уступает лишь раку молочной железы, легких и 
колоректальному раку [1]. Данное заболевание определяется различными факторами риска, к которым 
относятся: возраст, курение, травмы при родах, длительное использование оральных контрацептивов, 
аборты, половые инфекции [2]. Однако ведущую роль играет вирус папилломы человека (ВПЧ). На ранних 
стадиях рак шейки матки, ассоциированный с ВПЧ, протекает бессимптомно. При отсутствии своевременно 
проведенного скрининга вирус в большинстве случаев длительно остается не обнаруженным, вызывая 
онкогенную трансформацию, которая непосредственно приводит к развитию рака. С 2006 г. вакцинация 
против вируса папилломы человека (ВПЧ) стала одним из ключевых методов профилактики рака шейки 
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матки (РШМ) наряду с проведением скрининговых программ. Вакцинация для предотвращения инфекции 
ВПЧ и, как следствие, развития РШМ является одним из значительных достижений науки за последние 
десятилетия. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности вакцинопрофилактики против ВПЧ путем сравнительного 
анализа результатов гистологического исследования, ВПЧ-диагностики и факторов риска заболеваний 
шейки матки у пациенток с цервикальными интраэпителиальными неоплазиями на примере деятельности 
кабинета патологии шейки матки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В период с октября 2024 г. по декабрь 2025 г. было обследовано 283 женщины, 
направленные в кабинет патологии шейки матки для проведения биопсии в связи с выявленными ВПЧ-
ассоциированными заболеваний. В рамках исследования был проведен как ретроспективный, так и 
проспективный анализ 149 пациенток репродуктивного возраста с патологией шейки матки. Возраст 
обследованных женщин варьировал от 25 до 44 лет. Также был проведен сравнительный анализ клинико-
анамнестических данных в сформированных группах. Средний возраст обследованных составил (32,4 ± 
5,4) года. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В соответствии с данными критериями включения и исключения были 
отобраны 149 пациенток, которые были разделены на пять групп: 1-я группа (ВПЧ-позитивные) с 
гистологическим диагнозом хронический цервицит (n = 46); 2-я группа – L-SIL/CIN I (ВПЧ-позитивные, n = 
48); 3-я группа – пациентки с гистологическим диагнозом L-SIL/CIN I (ВПЧ-негативные, n = 7); 4-я группа – 
H-SIL/ CIN II–III (n = 39); 5-я группа – пациентки с раком шейки матки (H-SIL /c-r in situ, n = 9).  Для 
диагностики и последующего лечения пациенткам проводили прицельную биопсию шейки матки (39,2 %), а 
также петлевая эксцизия (LEEP) и конусовидная эксцизия (в общей сложности 60,8 %) [3]. При 
гистологическом исследовании особый акцент был сделан на морфологический анализ краев удаленных 
тканей шейки матки. У 83 пациенток (83,9 %) наблюдались «чистые» края резекции, тогда как у 19 женщин 
(16,1 %) были обнаружены остаточные изменения CIN. Для выявления и прогнозирования развития 
неопластических процессов исследуются различные молекулярно-генетические маркеры, включая 
иммуноцитохимический анализ ко-экспрессии белков, связанных с клеточной пролиферации (р16/Ki67). 
Эти методы позволяют с высокой точностью различать доброкачественные, предраковые и 
злокачественные изменения. В частности, среди пациенток с CIN I при проведении дополнительного 
иммуногистохимического анализа в 26 % случаев был выявлен CIN II, а в 5 % – CIN III, что оказывает 
значительное влияние на выбор дальнейшей тактики лечения. Корреляционный анализ Пирсона показал 
прямую умеренную зависимость между продолжительностью табакокурения и степенью 
прогрессирования патологического процесса шейки матки (r = 0,4176, p < 0,0001), что указывает на 
тенденцию к увеличению частоты заболеваний шейки матки при длительном курении. Табакокурение 
более семи лет было выделено как значимый фактор прогрессирования неопластического процесса из-за 
высокого относительного риска.  Анализ особенностей половой жизни и методов контрацепции выявил 
статистически значимые различия: у женщин из 4-й (38,1%) и 5-й (36,4%) групп чаще отмечалось 
юношеское начало половой жизни (до 18 лет без применения барьерных методов контрацепции) и наличие 
более 7 половых партнеров по сравнению с пациентками из остальных групп (9,4%, 16,3% и 21,7 
соответственно; p <0,05). Расчет относительного риска показал, что данный фактор является 
статистически значимым критерием прогрессирования патологии шейки матки. Исследование по 
инфицированности вирусом папилломы человека (ВПЧ) и оценка относительного риска показали, что 
персистирование ВПЧ высокого канцерогенного риска является важным фактором, способствующим 
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прогрессированию неопластических процессов. Также было установлено, что одновременное наличие 
двух или более типов ВПЧ с высоким канцерогенным риском играет значительную роль. Исследования 
подтверждают, что персистенция ВПЧ в течение одного-двух лет, особенно типа 16, является 
высокорисковым фактором для развития CIN III или более тяжелых форм заболеваний [4]; [5].  В ходе 
исследования у 15 женщин с раком шейки матки были выявлены типы ВПЧ 18 и 16. Наиболее 
распространенные типами ВПЧ высокого канцерогенного риска среди пациенток с раком шейки матки – 
это типы 16, 18, 33, 45 и 31 [6]. Профилактика ВПЧ-инфекции, особенно посредством вакцинации, является 
ключевым методом для снижения риска заражения высокоонкогенными типами вируса, что в свою 
очередь, снижает вероятность развития предраковых и раковых изменений. Свою эффективность 
вакцинация демонстрирует, если ее проводить до начала половой жизни, хотя она также может быть 
полезной для женщин старшего возраста, не инфицированных этими типами вируса. В сочетании с 
регулярным скринингом (цитологическим исследованием и ВПЧ-тестированием) вакцина является 
эффективным способом уменьшения заболеваемости и смертности от вышеперечисленных патологий. 
ВЫВОДЫ. Рак шейки матки – широко распространенное заболевание, основной причиной развития которого 
служит вирус папилломы человека. Для данного заболевания разработана эффективная специфическая 
профилактика. Вакцинация против ВПЧ позволяет значительно снизить показатели заболеваемости, ввиду 
этого необходимо ее широкое распространение. Также необходимым шагом в профилактике рака является 
надлежащий скрининг, проводимый в соответствующие временные промежутки. 
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Аннотация 
Гистерэктомия, или хирургическое удаление матки, является одной из наиболее распространённых 
гинекологических операций. Она применяется при лечении миом, эндометриоза, рака матки, а также в 
случаях тяжелых кровотечений. Целью работы является изучение влияния гистерэктомии на здоровье 
женщины, её психологическое состояние, а также социальную и интимную жизнь, с целью разработки 
рекомендаций по улучшению качества жизни после операции. Исследование включало анализ данных из 
научных статей, клинических исследований и руководств, а также опрос пациенток, перенесших 
гистерэктомию. Использованы методы качественного и количественного анализа, включая анкетирование 
и клинические наблюдения. 
 
Ключевые слова: гистерэкомия, заместительная гормональная терапия, эстрогены, хирургическая 
менопауза, овариоэктомия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гистерэктомия, или хирургическое удаление матки, является одной из наиболее 
распространённых гинекологических операций. Она применяется при лечении миом, эндометриоза, рака 
матки, а также в случаях тяжелых кровотечений. Несмотря на её важность для сохранения здоровья или 
жизни женщины, процедура вызывает множество вопросов о физических, психологических и социальных 
последствиях. Основной задачей врачей становится помощь женщине в адаптации к изменениям, 
связанным с операцией. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы является изучение влияния гистерэктомии на здоровье женщины, её 
психологическое состояние, а также социальную и интимную жизнь, с целью разработки рекомендаций по 
улучшению качества жизни после операции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включало анализ данных из научных статей, клинических 
исследований и руководств. Использованы методы качественного и количественного анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Физические последствия операции варьируют в зависимости от её объёма и 
метода выполнения. При удалении только матки менопауза не наступает, но при удалении яичников 
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требуется ЗГТ для компенсации гормонального дисбаланса. Осложнения могут включать инфекционные 
процессы и опущение влагалища, требующие дополнительной медицинской помощи. Психологические 
эффекты зависят от предоперационного состояния. Риск депрессии выше у женщин с исходными 
тревожными расстройствами. Однако многие пациентки отмечают улучшение качества жизни благодаря 
устранению симптомов основного заболевания. Менструальный цикл женщины после гистерэктомии 
полностью прекращается, поскольку операция подразумевает удаление матки, которая является 
основным органом, участвующим в циклических изменениях эндометрия. Однако, если яичники остаются 
сохраненными, гормональная функция продолжает поддерживаться, и уровень эстрогенов и прогестерона 
остается в пределах нормы до естественного климакса. У женщин с сохраненными яичниками могут 
продолжаться периоды гормональных колебаний, но отсутствие матки делает эти изменения незаметными, 
так как менструальное кровотечение больше не происходит. Беременность после гистерэктомии 
становится невозможной, если удалена матка, так как эмбрион не имеет места для имплантации и 
развития. Единственным возможным способом стать биологической матерью остается использование 
вспомогательных репродуктивных технологий с суррогатным материнством, если яичники и их функция 
сохранены [1]. Интимная жизнь женщины после гистерэктомии также может измениться, и эти изменения 
зависят от множества факторов, включая объем операции, возраст пациентки и ее психологическое 
состояние. У некоторых женщин наблюдается улучшение сексуальной жизни за счет устранения болевых 
симптомов, хронических воспалений и кровотечений, которые ранее мешали полноценным половым 
отношениям. Однако у других пациенток может снижаться либидо, особенно если гистерэктомия 
сопровождалась удалением яичников [2]. Сухость влагалища, снижение эластичности тканей и 
болезненные ощущения во время полового акта могут быть следствием недостатка эстрогенов. Эстрогены 
способствуют сохранению тонуса и эластичности влагалищной ткани, стимулируют кровообращение в 
органах малого таза и увеличивают секрецию влагалищного эпителия. При дефиците этих гормонов 
начинается атрофия влагалищной слизистой оболочки, что приводит к её истончению, снижению 
эластичности и секреции, а также появлению ощущения сухости, зуда и жжения. Нарушение 
микроциркуляции вследствие гормонального дисбаланса усугубляет ситуацию, поскольку сниженный 
кровоток ограничивает питание тканей влагалища, препятствуя их регенерации и увлажнению. 
Дополнительно у таких пациенток уменьшается выработка вагинальной слизи, что делает половые 
контакты болезненными (диспареуния). Эти физические ощущения негативно сказываются на сексуальном 
влечении и могут усугубляться психоэмоциональными факторами, такими как тревога, депрессия или 
восприятие утраты женственности после операции [3]. Психическое состояние женщины после 
гистерэктомии представляет собой сложный и многогранный вопрос. С одной стороны, устранение 
симптомов, связанных с патологией матки, таких как хроническая боль и обильные кровотечения, 
приносит значительное облегчение и улучшает общее качество жизни. С другой стороны, у некоторых 
женщин наблюдаются депрессия, тревога и чувство утраты, особенно если операция воспринимается как 
утрата женственности или невозможность реализации материнства. Эти реакции чаще встречаются у 
пациенток, перенесших операцию в репродуктивном возрасте. Поддержка со стороны семьи, психолога и 
медицинского персонала играет ключевую роль в преодолении этих трудностей [4]. 
ВЫВОДЫ. Гистерэктомия не является концом активной жизни женщины. При правильной реабилитации и 
поддержке медицинских специалистов, пациентки могут сохранить высокое качество жизни. Регулярное 
наблюдение у врача, физическая активность и ЗГТ при необходимости (гистерэктомия с овариоэктомией) 
способствуют улучшению физического и эмоционального состояния. Работа с психологом и участие в 
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социальных активностях помогают женщинам справиться с тревожностью и адаптироваться к новым 
реалиям. 
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Аннотация 
Современные методы контрацепции важны для планирования семьи, несмотря на побочные эффекты и 
неудовлетворенные потребности. По данным ООН (2019), 1,1 миллиарда женщин из 1,9 миллиарда женщин 
репродуктивного возраста нуждались в контрацепции, но 250 миллионов использовали ее неправильно 
или не использовали вообще, что приводило к 50% незапланированных беременностей. В России 32% 
беременностей являются нежеланными, а 25% женщин прерывают незапланированную беременность в 
первый год после родов. Использование контрацепции снижает материнскую и младенческую смертность, 
но 5-20% женщин сообщают о побочных эффектах. 
 
Ключевые слова: контрацепция, незапланированная беременность, побочный эффекты, предпочтения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные методы контрацепции позволили улучшить планирование семьи, однако все еще 
существуют побочные эффекты и неудовлетворенность потребностей. Согласно данным ООН за 2019 год из 
1,9 миллиарда женщин репродуктивного возраста 1,1 миллиарда нуждались в использовании 
противозачаточных средств. Около 250 миллионов женщин неправильно применяют или вообще не 
используют метод планирования семьи, в результате чего примерно 50% беременностей являются 
незапланированными [7, 9]. В России на долю нежеланных беременностей приходится 32%. Однако около 
25% женщин в первый год после родов обращаются с целью прерывания незапланированной 
беременности [3, 6]. Применение средств контрацепции фактор сохранения здоровья матери и ребенка, а 
также снижения материнской и младенческой смертности, однако по данным различных исследований от 
5 до 20% женщин сообщали о наличии побочных эффектов [2, 11]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ предпочтений и побочных эффектов методов контрацепции.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В результате поиска научных публикаций на основе РubMed, ResearchGate и 
Google Academy по ключевым словам: «контрацепция», «незапланированная беременность», «побочный 
эффекты» и «предпочтения» отобрано 11 истоников, которые удовлетворяю требованиям нашего 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  По данным опроса Иванова А. Г. 60,2% респонденток используют средства 
контрацепции для предупреждения незапланированной беременности. Наиболее популярны барьерные 
методы контрацепции, на втором месте находятся гормональные и естественные, а последние место 
принадлежит внутриматочной контрацепции. Около 20% опрощенных отдают предпочтение сочетанным 
методам контрацепции [1].    
К барьерным методам контрацепции относятся мужские и женские презервативы, диафрагмы, 
цервикальные колпачки и спермициды [4]. По данным различных исследование индекс Перля составляет 
2,5-5,9 [10]. Явным преимуществом женского контрацептива является способность женщины 
контролировать процесс. Защита составляет 95%. Их можно вводить за несколько часов до полового 
контакта, однако возникают неудобства использования [8]. Спермициды – это лекарственные препараты, 
которые инактивируют сперматозоиды и изменяет вязкость цервикальной слизи, препятствую попаданию 
спермы в полость матки. По данным исследования 6,8% женщин сообщили о побочных реакций: 15 
пожаловались на вульвовагинальный зуд, 3 - на дискомфорт во влагалище, 2 - на ощущение жжения в 
области наружных половых органов, 1 - на усиление выделений из влагалища, 1 - на выделения с запахом, 
и у 1 отмечалась вульвовагинальная эритема [4]. 
К естественным методам относится воздержание, лактационная аменоря и различные календарные 
методы. Из–за отсутствия исследований сложно подсчитать индекс Перля. Около 21% испытали 
незапланированную беременность. Метод лактационной аменореи эффективен более 98% в первые 6 
месяцев после родов, однако это временный метод и со временем должен быть заменен на другие [10]. 
Гормональный контрацептивы разделяют на комбинированные и чисто прогестероновые. При правильном 
применении обеспечивают высокую эффективность контроля беременности. Препараты длительного 
действия (левоноргестрел-ВМС, подкожные имплантаты) демонстрируют наивысшую эффективность, 
сопоставимую с женской трубной стерилизацией. Индекс Перля для имплантатов (0-0,3) и левоноргестрел-
ВМС (0,09-0,11) значительно ниже, чем у презервативов (2,5-5,9) и естественных методов контрацепции 
(3,8-20,4). Побочными эффектами применения гормональных контрацептивов могут быть рак молочной 
железы и шейки матки, цистит, депрессивные расстройства, остеопороз, набор массы, кровотечения, 
тромбоэмболические нарушения, нарушение метаболизма, аменорея и рассеянный склероз [5, 10]. 
ВЫВОДЫ. Контрацепция имеет особое значение в репродуктивном здоровье женщин, обеспечивая 
возможность планирования семьи и контроля рождаемости. Изучение предпочтений и влияния на 
репродуктивное здоровье женщин необходимо для разработки наиболее безопасных контрацептивов, 
предупреждения развития нежелательных эффектов и повышение осведомленности населения. 
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Аннотация 
Высокая частота самопроизвольных выкидышей и связанный с ними синдром потери плода представляют 
серьезную проблему в акушерстве. Данное исследование посвящено изучению психоэмоционального 
состояния женщин, перенесших самопроизвольный выкидыш, и выявлению факторов риска развития 
депрессии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сокращение репродуктивных потерь является приоритетной задачей современного акушерства. 
Невынашивание беременности, будучи наиболее частым осложнением, представляет собой серьезную 
проблему. Несмотря на достижения в профилактике и лечении, частота самопроизвольных абортов 
остается высокой, составляя по разным данным от 2% до 55%, а в первом триместре достигая 80%. В 
последнее время в медицинской практике появился термин "синдром потери плода", охватывающий 
широкий спектр событий: один или несколько самопроизвольных абортов, неразвивающиеся беременности 
после 10 недель, мертворождение, неонатальную смерть и три и более самопроизвольных выкидаша до 8 
недель. Потеря беременности является значительным стрессовым событием для женщины, особенно при 
первой и/или желанной беременности, привычном невынашивании или бесплодии. Синдром утраты (иногда 
именуемый "острым горем") характеризуется интенсивными эмоциями, связанными с потерей близкого 
человека[1]. Процесс переживания горя динамичен и включает прохождение ряда этапов, которые 
человек проходит в процессе "работы горя"(психологический термин, предложенный Фрейдом для 
описания внутреннего и внешнего приспособления, которое необходимо совершить после утраты). Однако 
реакция на потерю может заблокироваться на любой стадии, что приводит к задержке на определенном 
этапе синдрома утраты и возникновению проблем спустя много лет. Непроработанное горе может быть 
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связано с различными уровнями патологии[2]. Таким образом, изучение психоэмоционального состояния 
женщин, перенесших самопроизвольный выкидыш, является актуальной задачей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить психоэмоциональное состояние женщин, перенесших самопроизвольный 
выкидыш. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для данного исследования были использованы результаты анонимного 
анкетирования 286 женщин с целью выявления и оценки факторов риска развития депрессии после 
перенесенного самопроизвольного выкидыша. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования был проведен онлайн-опрос, в котором участвовало 286 
женщин в возрасте старше 18 лет, проживающих на территории Краснодарского края. Возраст 
распределился следующим образом: 18-23 лет – 3%, 24-29 лет – 32%, 30-35 лет – 43%, 36-41 лет – 19%, 
старше 42 лет – 3%. 
Согласно результатам опроса, около 87% женщин столкнулись с депрессией после выкидыша. Стоит 
отметить, что депрессией страдают преимущественно молодые женщины в возрасте 18 – 23 лет. Первые 
симптомы, которые проявляются у женщин после самопроизвольных выкидышей: беспокойство (91%), 
раздражительность (88%) и упадок сил (87%). Несмотря на наличие симптомов, только небольшая доля 
обратилась за профессиональной помощью: 18% жаловались на усталость, а 16% — на проблемы со сном. 
Женщины, которые столкнулись с депрессией после перенесенного самопроизвольного выкидыша, 
убеждены, что в борьбе с данным заболеванием требуется помощь специалиста, причем 84% считают, что 
это поможет полному выздоровлению. И только 5% убеждены, что с данным заболеванием женщина 
должна справиться самостоятельно, причем в большей степени данной позиции придерживаются 
женщины, у которых есть хотя бы один ребенок. Одной из причин не обращения женщин к профильным 
специалистам является то, что они не осознают наличие психоэмоциональных проблем. 
ВЫВОДЫ. Необходимо подчеркнуть, что самопроизвольный выкидыш оказывает глубокое воздействие на 
психическое и эмоциональное состояние женщины. Подавляющее большинство женщин не справляются со 
стрессом, подавляют свои эмоции, что приводит к высокому уровню тревожности и потенциальному 
развитию психосоматических расстройств в будущем[3]. Постабортный синдром является глобальной 
проблемой[4]. На его распространенность влияют различные факторы, включая методику исследования, 
используемые диагностические инструменты, географическое положение и социально-экономический 
статус населения. Медицинским работникам необходимо уделять первостепенное внимание 
консультированию и психоэмоциональной поддержке женщин, перенесших самопроизвольный выкидыш. 
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Аннотация 
Исследование сосредоточено на оценке эффективности проведения акушерского поворота при тазовом 
предлежании плода. На базе перинатального центра ГБУЗ «ККБ 2» проведен рестроспективный анализ 
медицинской документации родильниц с акушерским поворотом в анамнезе. В исследование включены 19 
попыток акушерского поворота за 2024 г., учитывались паритет, отягощенный акушерский анамнез, вес 
плода по ультразвуковому исследованию(УЗИ), индекс амниотической жидкости, срок наружного 
акушерского поворта, расположение пуповины по данным УЗИ, способ родоразрешения, состояние ребенка 
по шкале Апгар, вес плода после рождения. Актуальность проблемы связана с возможностью снижения 
числа кесаревых сечений(КС), и снижении риска перинатальных осложнений у детей, рожденных через 
естественные родовые пути при тазовом предлежании плода. 
 
Ключевые слова: наружный акушерский поворот, тазовое предлежание плода 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тазовое предлежание (ТП) (praesentatio pelvica) – клиническая ситуация, при которой 
предлежащей частью являются ягодицы и/или ножки/ножка плода. Частота ТП плода при доношенной 
беременности составляет 3-5% [1]. Роды в тазовом предлежании не являются патологическими, но 
сопровождаются повышенным риском перинатальной заболеваемости и смертности ввиду более высокой 
частоты преждевременных родов, врожденных аномалий, развития асфиксии и травмы как плода, так и 
матери. С 2015 года Всемирная организация здравоохранения рекомендовала использовать шкалу Робсона 
в акушерстве как глобальный стандарт оценки, мониторинга и сравнения частоты кесарева сечения. 
Соответственно шкале Робсона: 6 группа-первородящие, 7 группа-повторнородящие, одноплодная 
беременность, тазовое предлежание, в том числе с рубцом на матке [4]. При наличии противопоказаний к 
родоразрешению через естественные родовые пути и операции кесарева сечения, при 
удовлетворительном состоянии плода и нормальном количестве амниотической жидкости рекомендовано 
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проведение наружного акушерского поворота [1]. Наружный акушерский поворот плода на головку- это 
процедура, в ходе которой плод из неправильного положения через переднюю брюшную стенку переводят 
в продольное положение и головное предлежание. Показаниями к наружному акушерскому повороту 
являются тазовое предлежание плода, а также косое и поперечное положение плода. Наружный поворот 
плода на головку рекомендовано проводить в срок ≥36 недель беременности у первородящих и ≥37 
недель беременности у повторнородящих [2,5]. Частота неудачных попыток наружного акушерского 
поворота составляет 6,7+/-1,6% [8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение эффективности применения наружного акушерского плода с целью 
снижения риска осложнений при родоразрешении с тазовым предлежанием плода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации пациенток 
перинатального центра ГБУЗ ККБ 2. Всего за изучаемый период было проведено 19 наружных акушерских 
поворотов, 89,5% удачных попыток поворота, 10,5% без эффекта. Из 19 пациенток-47,6% пациенток 
первородящие, 57,9%-повторнородящие. Так же был собран гинекологический анамнез: 31,6% 
гинекологические заболевания отрицают, 68,4% с отягощенным гинекологическим анамнезом.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Расположение пуповины по данным УЗИ:1.обвитие пуповины-5,2%,пуповина в 
проекции шеи-31,6%,нет обвития-63,2%. Индекс амниотической жидкости: 8-12 см-68,4%,12-18 см-
21,1%,более 18 см-10,5. Вес плода по данным УЗИ:2800-3000-36,8%,3000-3200-15,9%,3200-3600-47,3%. 
Сроки проведения наружного поворота: 37 неделя-15,8%, 37 недель 2-5 дней-31,6%, 37 недель 6 дней-38 
недель-26,3%.Родоразрешение через естественные родовые пути 57,9%, из них в головном предлежании-
90,9%, в тазовом: 9,1%.КС-42,1%: гипоксия-25%, дискоординация родовой деятельности-12,5%, 
родовозбуждение без эффекта-62,5%. Оценка состояния новорожденных по шкале Апгар: 8 баллов-42,1%, 
9 баллов-57,9%. Вес плода при рождении: 2800-3000гр-10,5%, 3000-3200гр-5,3%, 3200-3600гр-
47,4%,3600-4000гр-36,8%. 
ВЫВОДЫ. По данным статистического анализа за 2024 год в ГБУЗ ККБ№2 перинатального центра доля 6-й 
группы по шкале Робсона в общем показателе частоты КС-75%, 7-й группы-25%. Таким образом, 
проведение наружного акушерского поворота плода на головку при тазовом предлежании плода всем 
беременным после 36 недель первородящим и после 37 недель повторнородящим низкого риска, 
оправдано с точки зрения экономических затрат, а также снижения количества КС, заболеваемости 
родильниц, перинатальной заболеваемости и смертности плода. 
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Аннотация 
Дисменорея занимает одну из лидирующих позиции среди гинекологических заболеваний 
репродуктивного возраста. Первичная дисменорея чаще встречается у подростков в возрасте от 10 до 17 
лет и обычно сопровождается тошнотой, рвотой, диареей. В результате проведенного исследования 
выяснилось, что болезненные ощущения во время менструации испытывают 87,1% респондентов, так же 
стоит отметить, что среди девушек с наступлением менархе в возрасте до 14 лет процент возникновения в 
дальнейшем дисменореи составил около 91%. При этом 70,5% респондентов никогда не обращалось к 
специалисту, что указывает на низкую грамотность населения в данном вопросе, так как многие не 
осознают, что часто болевой синдром является следствием серьёзных гинекологических заболеваний. 
 
Ключевые слова: дисменорея, альгодисменорея, идиопатическая дисменорея, менструальная боль, 
менструация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дисменорея занимает одну из лидирующих позиции среди гинекологических заболеваний 
репродуктивного возраста [1, 2]. Дисменорея (альгодисменорея, альгоменорея) – синдром, проявляющийся 
накануне или во время менструального кровотечения, ведущим клиническим проявлением которого 
является болевой синдром в области крестца, поясницы [3, 4]. Более половины менструирующих женщин 
отмечали минимум один эпизод возникновения данного синдрома [4]. Первичная дисменорея чаще 
встречается у подростков в возрасте от 10 до 17 лет и обычно сопровождается тошнотой, рвотой, диареей, 
реже – головокружением и головной болью, обмороками [5, 6]. Проблема дисменореи остаётся крайне 
недооценённой. Большинство девушек, страдающих данным синдромом, отказываются от визитов к 
специалисту, считая менструальные боли обычным явлением, не понимая, какие патологии могут лежать в 
их основе [7, 8].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить проблему актуальности дисменореи и её влияния на качество жизни среди 
женщин различных возрастов. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе настоящей работы был проведен анонимный опрос с помощью анкеты, 
которая содержала 25 вопросов. Было опрошено 280 респондентов, составивших 2 возрастные группы: от 
16 до 20 лет – 150 женщин (53,6%) и от 21 до 50 лет – 130 женщин (46,4%) – (уровень значимости p=0,091). 
Болезненные ощущения во время менструации отметили 244 женщины, что составляет 87,1% от общего 
числа респондентов (уровень значимости p=0,027). Стоит отметить, что 115 женщин (47,1%) испытывают 
проявления болевого синдрома в течение каждого цикла (уровень значимости p=0,205).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе влияния возрастных особенностей было выявлено, что в первой 
группе дисменорею отметили 92,6% (уровень значимости p <0,001), а во второй – 80,8% (уровень 
значимости p<0,001). На основании полученных данных можно предположить, что девушки в возрасте от 16 
до 20 лет чаще отмечают боль во время менструации. С целью выявления взаимосвязи между годом, в 
котором наступила менархе, и вероятностью развития альгоменореи, респондентам было предложено 
указать возраст, в котором у них началась менструация, получили следующие данные: до 12 лет – 52 
человека (18,6%), в 12-14 лет – 176 человек (62,9%), в 15-17 лет – 34 человека (12,1%), после 17 лет – 18 
человек (6,4%). Было выявлено, что среди девушек с наступлением менархе в возрасте до 12 лет процент 
возникновения в дальнейшем дисменореи составил 90,4%; в 12-14 лет – 90,9%; в 15-17 лет – 79,4%; после 17 
лет – 55,5%. Данные результаты сопоставимы с исследованием Уварова Ю.М. и соавторов (2023), где 
указывается что к факторам риска возникновения дисменореи относят возраст наступления менархе до 12 
лет [9]. Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что более поздний период начала 
менструации снижает вероятность возникновения синдрома.  Симптомы, характерные для дисменореи, 
были отмечены, как со стороны симпатической, так и парасимпатической нервной системы.  Со стороны 
симпатической нервной системы характерны следующие проявления: кишечные колики, характерные для 
42,6% респондентов, чувство тревоги, страха, неуверенности – 36,9%, тошнота – 35,7%, мигрень – 33,2%, 
частое мочеиспускание – 29,9%, чувство «внутреннего жара» – 28,7%, бледность –26,6%, повышенная 
потливость – 25,4%, повышение температуры тела – 19,3%, бессонница – 17,2%, учащённое сердцебиение – 
16,8%, запоры – 16,4%, красные пятна вокруг шеи («сосудистое ожерелье») – 10,2%.  Со стороны 
парасимпатической нервной системы симптомами являлись: агрессивность, обидчивость, плаксивость, 
раздражительность – 64,8%, вздутие живота – 61,5%, диарея – 43,9%, сонливость – 39,8%, заметная 
прибавка в весе накануне менструации – 36,1%, зябкость (ощущение холода даже в тёплом помещении) – 
25%, отёки на лице, руках и ногах – 20,9%, понижение температуры тела и артериального давления – 
15,2%, обмороки – 13,5%, повышенное слюноотделение – 9,8%, приступы удушья – 9%, рвота – 8,6%. Было 
выявлено, что для первой возрастной группы характерны преобладания парасимпатического тонуса, а для 
второй – симпатического. 102 респондента (41,8%) отметили, что окружающие иногда замечают изменения 
их состояния и проявления симптомов болевого синдрома, 76 респондентов (31,1%) считают, что 
окружающие всегда замечают изменение состояния, 66 респондентов (27,1%) уверены, что внешних 
проявлений не бывает заметно. С целью выявления динамики развития симптомов, было необходимо 
отметить, какие изменения в течении дисменореи женщины замечают. Получили следующие данные: 
никаких изменений – 97 респондентов (39,8%), симптомы усилились – 93 респондента (38,1%), симптомы 
ослабли – 54 респондента (22,1%). Преобладание ослабления проявлений зарегистрированы после 
достижения 30 лет. Частота посещений врача-гинеколога по причине болевого синдрома, следующая: 
никогда не обращалось 172 человека (70,5%), 1 раз в год – 27 человек (11,1%), 1 раз в полгода – 18 человек 
(7,4%), 1 раз в 3 года – 17 человек (7%), регулярные визиты – 10 человек (4%). Отмечено, что из всех 
респондентов, когда-либо посещавших специалиста по данной причине, большая часть приходится на 
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вторую возрастную группу. С целью определения табуированности данной темы, был задан вопрос об 
открытости обсуждения дисменореи с окружающими, в частности друзьями и близкими. Было выявлено, 
что 54 респондента (19,3%) довольно открыты в данном вопросе, 133 респондента (47,5%) умеренно 
открыты, 35 респондентов (12,5%) весьма замкнуты в данном аспекте, но могут позволить себе упомянуть 
те или иные моменты в обсуждении, 58 респондентов (20,7%) не позволяют себе упоминания данной темы 
в разговоре. Отмечено, что 172 (61,4%) человека не интересовались данным синдромом и не обращались за 
информацией в интернет или специализированные источники (уровень значимости p<0,001). В среднем 
оценка уровня осведомлённости женщин о дисменорее и её воздействии на здоровье респондентками 
была отмечена как 4,33 балла, где 0 баллов – очень низкий уровень, 5 баллов –средний уровень, 10 баллов 
– высокий уровень.  
ВЫВОДЫ. Дисменорея остаётся одной из лидирующих гинекологических проблем женского здоровья. 
Среди 280 респондентов 244 (87,1%) отметили наличие болевого синдрома. Девушки в возрасте от 16 до 20 
лет в 92,6% случаев испытывают менструальные боли, а начало их проявления характерно для лиц от 12 
до 17 лет, что позволяет сделать вывод о высокой распространённости данной патологии среди 
представителей подросткового возраста. При наличии проявлений дисменореи 70,5% респондентов 
никогда не обращалось к специалисту, что указывает на низкую грамотность населения в данном вопросе, 
так как многие не осознают, что часто болевой синдром является следствием серьёзных гинекологических 
заболеваний. 
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Аннотация 
В данной работе проведен ретроспективный анализ факторов риска гиперплазии эндометрия (ГЭ) у 
женщин позднего репродуктивного возраста и в пременопаузальном периоде. Исследование включало 
анализ 159 историй болезни пациенток, поступивших в гинекологическое отделение, из которых 19 случаев 
были подтверждены гистологически. В исследуемой группе основными клиническими проявлениями ГЭ 
были аномальные маточные кровотечения (89,47%) и нарушение менструального цикла. Статистический 
анализ выявил значимые факторы риска развития ГЭ: миому матки (ОР=5,52; 95% ДИ 4,7-6,2), 
фолликулярные кисты яичников (ОР=2,21; 95% ДИ 1,86-2,55) и ожирение 1 степени (ОР=6,63; 95% ДИ 5,80-
7,45). Полученные данные свидетельствуют о необходимости комплексного подхода к диагностике и 
профилактике ГЭ у женщин данной возрастной категории. 
 
Ключевые слова: овариальная дисфункция, метаболические нарушения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема гиперпластических процессов эндометрия (ГПЭ) в позднем репродуктивном возрасте 
и пременопаузальном периода является одной из актуальных проблем гинекологии связи с увеличением 
распространенности гиперплазии эндометрия (ГЭ) и рецедивирования,  что в  дальнейшем приводит к 
развитию рака эндометрия, которое в последнее время начинает превалировать среди злокачественных 
заболеваний у женщин. Это проблема касается не только женщин Кыргыстана, это становится проблемой 
мирового масштаба. В патогенезе ГЭ имеет место хроническая, непрерывная стимуляции  эпителиального 
пласта эстрогенами на фоне относительного либо абсолютного дефицита прогестерона, причем причины 
избытка эстрогенов могут быть и эндогенными, и экзогенным, что возможно связано с коморбидным 
состоянием женщин в позднем репродуктивном возрасте и пременопаузальном периоде.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить наиболее значимые факторы риска развития гиперплазии эндометрия у 
женщин позднего репродуктивного возраста и пременопаузального периода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ 159 историй болезни женщин, поступивших в отделение 
гинекологии клинического родильного дома №2 за период от 01.01.2023 г. до 31.12.2023 г. с маточными 
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кровотечениями. Из которых выкопированы 19 женщины с ГЭ, подтвержденным  гистологическим 
исследованием, в возрасте от 42 до 49 лет (основная группа). Эти женщины были обследованы с учетом 
жалоб, данных анамнеза, гинекологических исследовании, данных лабораторных исследований, УЗИ 
органов малого таза и результатов гистологического исследование соскоба эндометрия. Все женщины 
основной группы имели подврежденный диагноз ГЭ по результатам гистологических исследовании. Для 
сравнение была создана  контрольная  группа  составлена из 21 женщин аналогичного возраста без ГЭ и 
маточных кровотечений. Женщины в контрольной группе были обследованы аналогично, которое 
позволило выявить различия между группами и более точно опредилить факторы риска развития ГЭ. 
Статическая обработка данных проводились с помощью пакета прикладных программа «Exсel». Для 
статического анализа факторов риска ГПЭ  использовались критерий относительного риска (ОР), который 
отражает кратность увеличения риска исхода при появлении соответствующего фактора. Генеральное 
совокупность рассчитана с границей 95% доверительного интервала (95% ДИ), что обеспечивает точность 
результатов и позволяет судить о надежности полученных данных.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст 19 пациенток основной группы и контрольной группы 
составляет 44,42±1,94 лет и 43,61±0,84 лет. Основная и контрольная группа оказались однородными по 
следующим параметрам, времени  наступления менархе (12,79±1,25 лет и 14,14±1,15 лет), началу половой 
жизни (21,5±1,5 лет и 21,14±0,92 лет), количеству беременностей (3,9±1,1 и 4,15±1,5) и родов (3,78±0,46 и 
2,25±0,28). Из 19 больных (основная группа) 17 пациенток  (89,47±2,54%) поступили в отделение 
гинекологии с аномальными маточными кровотечениями (АМК), а с нарушением менструального цикла в 
виде задержки месячных от 1 до 3 месяцев поступили 2 больные женщины. У всех женщин по данным УЗИ 
исследования органов малого таза обнаружена гиперплазия эндометрия (М-Эхо эндометрия в среднем 
14,43±1,97мм). Длительность кровотечения до момента поступления в стационар составило 15,27±0,97 дней, 
что у некоторых женщин вызвало постгеморрагическую анемию легкой и средней степени тяжести. У всех 
женщин основной группы был взят биопсийный материал из полости матки методом МВА. По данным 
результатов гистологического исследования простая железистая гиперплазия  была обнаружена у 14 
пациенток с АМК (73,68%), железистый полип эндометрия у 4 женщин (21,05%) и у одной обнаружена 
неоатипическая гиперплазия эндометрия. У 10 женщин (52,63%) с гиперплазией эндометрия выявлена 
миома матки до 8 недель, у 7 пациенток (36,84%) обнаружены функциональные кисты яичников и только у 
2 больных выставлен диагноз (10,52%) аденомиоз. Нужно отметить, что распространенность миомы матки 
было достоверна выше в 5,5 раза у женщин изучаемой группы в сравнении с контрольной группы (р<0,005). 
Частота гинекологических заболевания как фолликулярная киста яичников, полип эндометрия и АМК была 
статически значимо выше 2,2, 4,4 и 18,7 раза в группе женщин с ГПЭ в сравнении женщинами без него 
(р<0,005). 7 женщин (36,84%)  имели избыточный вес, а у 12 пациенток (63,15%) отмечалось ожирение 1 
степени. Индекс массы тела (ИМТ) в среднем равен 30,96±0,72кг/м2 и значимо выше ИМТ 23,25±0,32 кг/м2 
контрольной группы (p<0,005).  
ВЫВОДЫ. Таким образом, статистическими значимыми факторами риска гиперплазии эндометрия у женщин 
позднего и пременопаузального возраста является миома матки ОР=5,52, 95% ДИ (4,7-6,2), фолликулярные 
кисты ОР=2,21, 95% ДИ (1,86-2,55), ожирение 1 степени  ОР=6,63 95% ДИ (5,80-7,45). 
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Аннотация 
Целью исследования является оценка возможности использования раствора CIN-DIAG в качестве экспресс 
(скрининг) метода диагностики диспластических и воспалительных процессов в шейке матки. Проведено 
сравнение выявленных процессов при использовани раствора CIN-DIAG и данные кольпоскопии. 
 
Ключевые слова: рак шейки матки, CIN-DIAG, кольпоскопия, дисплазия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак шейки матки (РШМ), согласно данным Международного агентства по изучению рака, 
занимает 2-е ранговое место среди онкологических заболеваний женской репродуктивной системы [1]. В 
Кыргызстане рак шейки матки в общей структуре заболеваемости онкологическими заболеваниями 
занимает 4-е место, что составляет 11% среди всех опухолей женщин. Среди онкологических заболеваний 
у женщин рак шейки матки занимает 2-е место после рака молочной железы. Отличительной чертой рака 
шейки матки в Кыргызстане является запущенность опухолевого процесса. По данным некоторых авторов, 
рак шейки матки II-III стадией составляет 83,9%, от всей структуры рака шейки матки а пятилетняя 
выживаемость больных с этими стадиями составляет 30-32%. Выявляемость больных на поздних стадиях 
заболевания является неблагоприятным фактором в лечении [2]. Своевременное выявление и лечение 
предрака и неинвазивного рака шейки матки является основной возможностью профилактики рака и 
снижения смертности от этого заболевания. Именно благодаря этому в развитых странах Европы и 
Америки за период с 1955 г. по 1992 г. летальность от этого заболевания уменьшилась на 70%, и в 
настоящее время смертность от РШМ продолжает снижаться примерно на 3% в год [3]. Совершенствование 
методов диагностики опухолевых процессов в шейке матки является одной из главных целей для 
эффективного лечения и выживаемости. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить применение раствора CIN-DIAG в качестве экспресс метода выявления 
воспалительных и диспластических процессов в шейке матки в городе Бишкек. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами было исследовано 55 пациенток, к которым применялся раствор CIN-DIAG и 
видео-кольпоскопия для диагностики заболеваний шейки матки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По окончанию диагностики было выявлено, что среди 55 пациенток 
пришедших на осмотр: 
- 25 человек в возрасте от 21 до 30 лет; 16 человек в возрасте от 31 до 40 лет; 8 человек в возрасте 41-50 и 
6 человека старше 50 лет. 
- эктопия шейки матки была выявлена у 80% человек, эндоцервицит у 74,5%, кольпит у 16,4%, лейкоплакия 
шейки матки у 12,7%, дисплазия CIN1 у 5,5%, другие заболевания (кисты, крауроз, полип, пролапс стенок 
влагалища) составляют вместе 56,3%. 
Раствором CIN-DIAG было выявлено 43 человека с воспалительными заболеваниями, 9 человек с 
предраковыми заболеваниями шейки матки. Результаты были подтверждены видео-кольпоскопией. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, полученные результаты дают основания для использования раствора CIN-DIAG 
как доступный и высокочувствительный экспресс метод заболеваний шейки матки. 
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Аннотация 
The study analyzes the frequency and severity of menopausal symptoms, as well as the use of menopausal 
hormone therapy (MHT) among women from the Indian cities of Bareilly and Udaipur. A survey of 66 women 
showed that most experience menopause without medical intervention, while excessive MHT prescriptions 
were observed for women not in need of therapy. The study's findings highlight the need for an individualized 
approach to MHT prescription, aligning with the results of other studies, and emphasize the importance of 
more accurate diagnosis and treatment of menopausal disorders. 
 
Ключевые слова: menopausal syndrome, menopausal hormone therapy, menopause, quality of life 
 
INTRODUCTION. Menopausal syndrome is a significant stage in a woman's life, associated with a range of 
physiological and psychological changes. Nowadays, the timely identification of a pathological course of 
menopause largely depends on the patient herself, who must be properly educated to assess and address 
emerging issues during menopause and beyond [1]. Proper awareness and active involvement of the woman 
in her health process not only improve the quality of life but also enable the early detection of potential 
deviations from the norm.  
OBJECTIVE. The objective of this study is to examine the frequency and severity of menopausal symptoms, as 
well as the use of menopausal hormone therapy (MHT) in women from the states of Uttar Pradesh (Bareilly 
city) and Rajasthan (Udaipur city), India. 
MATERIALS AND METHODS. In the first stage of the study, a questionnaire was developed consisting of a basic 
set of questions (on place of residence, obstetric-gynecological, and somatic history) and questions allowing 
the assessment of the severity of menopausal disorders according to the Greene Menopausal Scale [2]. The 
prepared questionnaire was uploaded to Google Forms in two languages, English and Hindi. In the second 
stage, an anonymous online survey was conducted from January 15 to 25, 2025, among women aged 35-55 
years who had not menstruated for more than a year (not due to pregnancy, infertility, or breastfeeding), 
after obtaining voluntary consent to participate in the study. 66 out of 101 respondents met the inclusion 
criteria. Data analysis was conducted using the integrated system for comprehensive statistical analysis 
«Microsoft Excel» and SPSS. 
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RESULTS. A total of 66 women participated in the study. Menopause occurred on average at the age of 44±3.5 
years, ranging from 40 to 49 years. A total of 78.7% of respondents had a mild degree of menopausal 
symptoms, 6.1% showed no manifestations of menopausal syndrome, 6.1% required menopausal hormone 
therapy (MHT) for a certain period, and no cases of severe menopausal symptoms were identified. 
Menopausal hormone therapy (MHT) was used by 18 (27.2%) women, including 2 (50%) out of 4 women who 
required MHT and 16 (30,8%) women from the group that did not require treatment. Of the 18 respondents 
using MHT, only 14 (77.7%) noted a positive effect. 
CONCLUSIONS. The average age of menopause does not coincide with the NFHS study data, according to which 
India has a high prevalence of premature menopause, including 3.1% of women aged 30-34 and 8% aged 35-
39 years [3]. The study showed that the majority of women (71.2%) experience menopause without needing 
medical intervention. However, we observed an excessive medicalization of menopause, with MHT being 
prescribed to women who did not require treatment, while only half of the women in need of therapy received 
it. These findings underscore the need for a more accurate and individualized approach to the prescription of 
MHT, which is in line with the results of several other studies [4]. 
 
Список литературы 
1. Lambrinoudaki, I  et al. Menopause, wellbeing and health: A care pathway from the European Menopause and Andropause 
Society. Maturitas.2022 Sep;163:1-14. Doi. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512222000901 
2. Greene Menopausal Scale. https://www.jennerhealthcare.co.uk/your-record/health-review-forms/menopause-symptom-
scale-greene-climacteric/ 
3. Age at menopause in India: A systematic review. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews. Volume 15, 
Issue 1, January–February 2021. Jang Bahadur Prasad Naresh K. 373-377. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.01.013 
4. Hickey, Martha et al. An empowerment model for managing menopause. The Lancet. Volume 403, Issue 10430, 947–957. 2024 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)02799-X/fulltext 
  



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

117 
 

01. АКУШ
ЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

УДК: 618.3 
 

ИСХОДЫ ВИРУСОНОСИТЕЛЬСТВА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  
А.В. Танкова, Н.Ф. Нурмухамедова 

 
e-mail: anastasiia.08.03@icloud.com, natalanurmuhamedova59@gmail.com  

 
Межгосударственная образовательная организация высшего образования Кыргызско-Российский 
Славянский университет имени первого Президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина, Бишкек, 
Республика Кыргызстан 

 
Научный руководитель: Е.Б. Шотарбаев, преп. кафедры акушерства и гинекологии им. Терентьевой Л.С., 
Межгосударственная образовательная организация высшего образования Кыргызско-Российский 
Славянский университет имени первого Президента Российской Федерации Б.Н. Ельцина, к.м.н. 
 
Аннотация 
Целью исследования является изучение перинатальных исходов у беременных женщин с 
вирусоносительством (ЦМВ, ВПГ I-II типа, гепатит В и С). На основе анализа 593 беременных выявлены 
осложнения: риск прерывания беременности, преждевременные роды, токсикозы и плацентарная 
недостаточность и подчеркивается  необходимость разработки единой тактики ведения таких пациенток 
для улучшения исходов беременности. 
 
Ключевые слова: вирусоносительство, беременность, перинатальные исходы, ЦМВ, ВПГ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на огромные достижения в результатах диагностики, лечения и профилактики 
вирусных инфекций и их осложнений до сих пор не существует единой тактики введения женщин, 
достоверных принципов прогнозирования течения и исходов беременности и родов у таких пациенток. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить перинатальные исходы у беременных женщин с носительством ВПГ I-II тип, 
ЦМВ, гепатита В и С, а также новорожденных детей, родившихся от матерей с вирусоносительством. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования явились 593 беременных женщин на базе клиники КРСУ за 
период 2021-2023 гг. Проведено 1636 анализов на наличие инфекций (цитомегаловируса (ЦМВ), вируса 
простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типа, гепатита В, гепатита С, коронавирусной инфекции) методом ИФА и ИХЛА 
на наличие антител IG класса G, M в сыворотке крови диагностическими иммунологическими анализатора 
«Immulite 2000 XPi» и Автоматический иммунохемилюминисцентный анализатор «iFlash 1800». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследована 301 беременная женщина на вирусоносительство 
цитомегаловирусной инфекции и вируса простого герпеса 1 и 2 типа ЦМВ – 106 (35,21%) и ВПГ – 141 
(46,84%), ЦМВ+ВПГ-54 (17,94%). Перинатальные исходы у беременных женщин с латентным течением 
носительства вирусов. Носительство ЦМВ и ВПГ I-II типа: в 1,88% случаев – в несостоявшийся выкидыш (в 
СГ 12-16 недель), в 16,03% случаев – угроза очень ранних родов (в СГ 22-28 недели), 6,60% – 
преждевременное излитие околоплодных вод (в СГ 28-33 недели), 3,77% – преждевременные роды (в СГ 
34-37 недели). Исследовано 24 беременных женщин с носительством HbsAg и Anti- HCV. Из них с HbsAg (16 
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жен) и с Anti- HCV (8 жен). В 16,6% случаев прослеживаются токсикозы на ранних сроках, в 25% случаев 
угроза прерывания беременности, в 12,5% случаев плацентарная недостаточность.  
ВЫВОДЫ. Любая вирусная инфекция дает осложнение на течение беременности и родов, и чаще всего 
выражается это:  
1. При носительстве ЦМВ и ВПГ I-II типа в 28% случаев проявляется риском прерывания беременности. 
2. Женщины с носительством HbsAg и гепатита С осложняется токсикозами на ранних сроках. 
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Аннотация 
В представленной работе были изучены статистические данные по Краснодарскому краю по 
возникновению осложнений беременности в связи с заболеваниями почек. Так же рассматривается  
понимание механизмов взаимодействия между акушеркой и врачом, а также реализация 
профилактических работ, которые  помогут снизить риски и обеспечить здоровый исход. 
 
Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, профилактика, беременность, экстрагенитальная 
патология 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы в мире прослеживается явная тенденция роста почечной патологии у 
беременных. Это связано, как с увеличением частоты заболеваний почек и патологии, поражающей почки, 
так и возможностью наступления беременности у женщин, которым ранее беременность категорически 
запрещалась. 
С 2005-2025 гг. число беременных с болезнями почек в России увеличилось в четыре раза. Некоторые из 
этих патологий могут впервые появиться при беременности, другие, которые существовали ранее – могут 
обостриться. 
Среди заболеваний почек ведущее место принадлежит инфекции мочевыводящих путей (ИМВП), 
являющейся основной урологической проблемой, возникая с высокой частотой у беременных – до 10%, 
согласно статистическим данным Министерства здравоохранения Российской Федерации за 2023 г. 
Инфекционно-воспалительные заболевания мочевыводящих путей занимают второе место среди всей 
экстрагенитальной патологии. По данным Федеральной службы государственной статистики за 2023 г. 
болезни мочевыводящей системы осложняют течение беременности в 22% случаев. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ статистических данных заболеваний почек у 
беременных и обозначить  необходимость осуществления работы акушерки с беременными женщинами 
для предотвращения осложнений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для осуществления данного исследования были взяты и использованы 
статистические данные женской консультации Краснодарского края и Министерства здравоохранения 
Российской федерации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В течение беременности возникновение почечных заболеваний может 
привести к различным осложнениям, включая преэклампсию в 5-10%, низкий вес при рождении и 
преждевременные роды. По данным женской консультации Краснодарского края, если же женщина 
вступила в беременность уже с патологией почек, то риск возникновения преэклампсии возрастает до 
75%. Согласно клиническим рекомендациям, профилактика во время прегравидарной подготовки 
беременных женщин с почечными заболеваниями имеют решающее значение для обеспечения 
благополучного исхода, как для матери, так и для новорожденного. 
Актуальность исследования данной темы определяется несколькими ключевыми факторами. По 
статистики женской консультации Краснодарского края за 2020-2025 гг. рост числа беременных женщин 
с заболеваниями почек, как хроническими, так и острыми. Это связано с различными факторами, включая 
изменение образа жизни и увеличение числа хронических заболеваний у населения. Поэтому важно 
разработать эффективные стратегии для предупреждения и контроля этих заболеваний во время 
беременности. 
Согласно приказу «О порядке оказания медицинской помощи по профилю акушерства и гинекологии», 
акушерки осуществляют ведущую роль в процессе ведения беременности, устанавливают срок 
беременности, ставят на учет,  проводят патронаж беременных  и родильниц, сопровождают роженицу в 
родах, выполняют назначения врача.  Их компетенции позволяют осуществлять раннее выявление 
проблем, проводить профилактические мероприятия и поддерживать коммуникацию между беременной 
женщиной и врачом. Исследование вопросов профилактической помощи акушерки может послужить 
основой для разработки стандартов и рекомендаций, что, в свою очередь, повысит качество медицинской 
помощи и позволит снизить возникновение осложнений беременности. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав данные по Российской федерации и Краснодарскому краю, можно сделать 
выводы, что число беременных женщин  страдающие патологиями почек растет. Это говорит о том, что, не 
смотря на уже существующие методы диагностирования и профилактики осложнения беременности, 
снижения числа женщин с патологиями почек не отмечается. Существенный вклад в оказание помощи 
женщинам во время беременности, профилактики различных осложнений в связи с патологиями  почек 
осуществляет именно акушерка. Именно акушерская работа позволяет вовремя диагностировать 
возникшие осложнения, проводит прегравидарную подготовку чтобы минимизировать риски 
возникновения осложнений во время беременности, согласно с врачом, анализирует дальнейшее течение и 
разрабатывает план родоразрешения, для снижения риска негативных факторов здоровья как для 
матери, так и для плода. 
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Аннотация 
Беременность – процесс вынашивания плода женщиной в совокупности с происходящими при этом в её 
организме изменениями. Включает в себя период начиная от оплодотворения яйцеклетки и заканчивая 
рождением ребёнка. В настоящее время существует значительное количество сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые ведут к отягощению вынашивания и рождения ребенка. Одно из самых 
распространенных заболеваний является артериальная гипертензия. Артериальная гипертензия 
(гипертоническая болезнь) – это хроническое заболевание, ключевым проявлением которого является 
стойкое повышенное артериальное давление. Возникает вследствие нарушения регуляции сосудистого 
тонуса, изменений в работе сердца и почек. Гипертония приводит к функциональным и органическим 
поражениям важнейших органов – сердца, почек и центральной нервной системы. 
 
Ключевые слова: беременность, артериальная гипертензия, тактика акушерки 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным Всемирной организации здравоохранения на 2020 г. гипертензивные расстройства 
во время беременности встречаются с частотой около 10% беременностей. Ежегодно во всем мире более 
50000 женщин погибает в период беременности из-за осложнений, связанных с артериальной 
гипертензией. В развитых странах в 12-18% они являются второй непосредственной причиной 
антенатальной и постнатальной смертности, влияя на перинатальную смертность в 20-25% случаях. По 
данным Министерства здравоохранения РФ среди беременных в Российской Федерации в 2020 г. частота 
артериальной гипертензии среди беременных в Российской Федерации составляет 5-30%. 
Распространенность артериальной гипертензии составила 17,4% от закончивших беременность, в 2021 г. – 
16,7%; преэклампсии и эклампсии - 1,49% и 1,57% соответственно. По данным Министерства 
здравоохранения РФ за 2021 г., гипертензивные осложнения беременности занимают 4 место в списке 
причин материнской смертности. Кроме того, осложнения артериальной гипертензии являются причиной 
тяжелой заболеваемости, инвалидизации матерей и детей, а также материнской смертности в 30% 
случаев. Поскольку последствия тяжелых гипертензивных расстройств снижают качество последующей 
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жизни женщины (высокая частота атеросклероза, сахарного диабета, пиелонефрита и других 
заболеваний), а частота нарушения физического, психосоматического развития преждевременных родов 
достаточно высока 10-12% случаев, также как и риск развития в будущем у них соматических 
заболеваний. 
Артериальная гипертензия во время беременности может осложняться гестозами, фетоплацентарной 
недостаточностью, самопроизвольными абортами, преждевременными родами, преждевременной 
отслойкой нормально расположенной плаценты, массивными кровотечениями, антенатальной гибелью 
плода. Высокая частота гестозов у беременных с гипертонией (от 28,0 до 89,2%) обусловлена общими 
патогенетическими механизмами нарушений регуляции тонуса сосудов и работы почек. Риск 
преждевременного прерывания гестации увеличивается по мере утяжеления гипертонии и в среднем 
составляет 10-12%. При беременности и в период родов у женщин с повышенным давлением чаще 
нарушается мозговое кровообращение, отслаивается сетчатка, диагностируется отек легких, полиорганная 
и почечная недостаточность, HELLP-синдром. Чаще всего непосредственной причиной смерти женщины 
становится ДВС-синдром, вызванный кровотечением при преждевременной отслойке плаценты. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть особенности оказания акушеркой профилактической помощи 
беременным с гипертензией, осложняющей беременность, роды и послеродовый период, под руководством 
врача. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были рассмотрены особенности оказания акушеркой 
профилактической помощи беременным с гипертензией, осложняющей беременность, роды и 
послеродовый период, под руководством врача. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования особенностей оказания акушеркой профилактической 
помощи беременным с гипертензией было выяснены основные задачи акушерки при работе с женщинами 
репродуктивного возраста во время беременности, в родах и в послеродовом периоде. Также, на 
сегодняшний день, очень значимо проведение прегравидарной подготовки, которая включает комплекс 
диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, направленных на подготовку супружеской 
пары к полноценному зачатию, вынашиванию беременности и рождению здорового ребёнка. Задачи 
акушерки на этом этапе является информирование пациенток о необходимости прегравидарной 
подготовки еще до беременности, чтобы своевременно провести лечебно-диагностические мероприятия. 
Во время беременности главной задачей является своевременная диагностика артериальной гипертензии 
у беременных. Первоначально акушерки необходимо собрать анамнез перенесенных заболеваний для 
выявления наличия каких-либо экстрагенитальных патологий. Затем с самого первого приема провести 
измерения гемодинамики: артериальное давление на обеих руках, чистоту дыхательных движений, пульс. 
Особенностью ведения беременных с гипертензией заключается в плановой госпитализации, которую 
проводят три раза за гестационный срок: до 12 недель в гинекологическое отделение для решения 
вопроса о сохранении беременности; в 27-32 недели в отделение по уходу за беременными для контроля 
стабильности состояния беременной выбора тактики родоразрешения; в 38 недель для подтверждения 
тактики и родоразрешения. На первом же приеме акушерка должна дать следующие рекомендации по 
режиму питания: соблюдение рационального питания, то есть питаться по 4-5 раз в день в одно и тоже 
время; снизить количество потребления поваренной соли до 5 грамм в сутки; увеличить потребления белка 
(курица, творог, яйца, рыба, бобовые, орехи и т.д.), клетчатки (овощи, фрукты, ягоды, зелень и т.д.); в 
качестве приготовления пищи предпочтительно тушение, запекание и готовка на пару. Также 
рекомендации для профилактики осложнений артериальной гипертензии во время беременности должны 
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включать: правильное распределение режима труда и отдыха; прогулки на свежем воздухе в течении 1,5-
2 часов в день; снижение стресса; исключение курения, потребления алкоголя и наркотиков. Ведение 
беременности при данной патологии проводится совместно с врачом терапевтом, который подбирает 
медикаметозное лечение, включающее прием гипотензивных средств. Беременным женщинам с 
гипертензией до 20 недель гестации необходимо назначать явку 1 раз в месяц, после 20 недель 2 раза в 
месяц, с 28 недели 1 раз в неделю. На каждом приеме обязательное измерение артериального давления на 
двух руках для контроля динамики состояния. В 38 недель беременных госпитализируют в плановом 
порядке в отделение по уходу за беременными, где оценивают состояние женщины и выбирают способ 
ведения родов. Как правило, при неосложненном течении всего гестационного срока предпочтительны 
роды через естественные пути, но если есть осложнения и дополнительные показания к оперативному 
вмешательству, то роды осуществляют путем кесарева сечением. При естественных родах в первый 
период проводится контроль артериального давления каждые 30 минут. Во втором периоде необходимо 
максимальное адекватное обезболивание; оксигенотерапия; амниотомия и перинеотомия по показания; 
контроль артериального давления и пульса после каждой потуги. Консультация терапевта до и после 
родоразрешение или присутствие на протяжении всех родов. В послеродовом периоде: консультация 
терапевта; женщине рекомендовано вставать на третьи сутки; вопрос о грудном вскармливании решается 
индивидуально. Выписка осуществляется на 5 сутки или происходит перевод женщины в другое 
отделение по показаниям. 
ВЫВОДЫ. Артериальная гипертензия, осложняющая течение беременности, родов и послеродовый период, 
составляет 10% всех беременностей по всему миру, поэтому очень важно не допустить развития 
осложнений при данной патологии. Для этого необходимо вовремя диагностировать заболевания, начиная 
с первого приема беременной. Если диагностические мероприятия подтвердили данный диагноз, задача 
акушерки заключается в проведении профилактики осложнений, которые заключаются: в сборе анамнеза, 
жалоб пациентки, контроле артериального давления в динамике на каждом приеме на двух руках. Также 
очень важно беседовать с беременными, имеющих артериальную гипертензию: об особенностях питания 
при данной патологии; о необходимости исключения вредных привычек, стрессов и переутомлений; 
правильной организации режима труда и отдыха. В настоящий момент, имеет место быть прегравидарная 
подготовка, о которой необходимо информировать каждую женщину еще до беременности и объяснять 
значимость данной подготовки. В родах очень важно следить за состоянием в гемодинамики, чтобы не 
допустить акушерских осложнений, и осуществлять мероприятия, принятые по стандарту при данном 
диагнозе. В послеродовом периоде необходимо также контролировать состояние женщины и динамику 
артериального давления. 
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Аннотация 
Представлены результаты сравнительного анализа материнской смертности от прямых акушерских причин 
по время пандемии Ковид-19 (2020-2021 гг.) в Кыргызской Республике. Выявлено преувеличение влияния 
Ковид-19 на материнскую смертность от прямых акушерских причин. 
 
Ключевые слова: ковид-19, послеродовое кровотечение, преэклампсия, акушерский сепсис 
 
ВВЕДЕНИЕ. Появление вируса SARS-CoV-2 вызвало немедленные опасения по поводу воздействия 
инфекции на беременную женщину [1, 2]. За период пандемии в Кыргызской Республике был достигнут 
значительный прогресс в снижении влияния Ковид-19 на заболеваемость и общую смертность. Однако 
данные по воздействию вируса на материнские исходы все еще остаются противоречивыми [3].     
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние Ковид-19 на структуру материнской смертности от прямых причин в 
Кыргызской Республике за период 2020-2021 гг.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации умерших женщин 
во время беременности, родов и послеродовом периоде в Кыргызской Республике за период пандемии 
Ковид-19 в 2020-2021 гг. С целью определения влияния новой инфекции на структуру материнской 
смертности был сделан сравнительный анализ причин гибели женщин в группе пациенток с Ковид-19 
(основная группа) и без данного заболевания (контрольная группа). Связь между материнской 
смертностью в группе женщин, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, с акушерскими кровотечениями, 
гипертензивными нарушениями во время беременности, акушерским сепсисом и тромбоэмболическими 
осложнениями. Этическое разрешение было получено до процесса сбора данных. Полученные данные 
были обработаны с применением интегральной системы для комплексного статистического анализа 
«Microsoft Excel». Оценка степени различия между группами проводилась расчетом критерия углового 
преобразования Фишера (φ). Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.      
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ медицинской документации за 2020 год показал, что доля женщин, 
причиной гибели у которых определено кровотечение и акушерский сепсис, была больше в группе с 
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Ковид-19, чем в контрольной (φ*эмп = 1.096; Н1  и φ*эмп = 2.456 Н1). Доля женщин, причиной гибели которых 
была преэклампсия тяжелой степени и тромбоэмболические осложнения, была одинакова в обеих группах 
и не зависела от инфицирования SARS-CoV-2. Анализ медицинской документации за 2021 год показал, что 
удельный вес умерших от преэклампсии тяжелой степени, акушерских кровотечений, сепсиса и 
тромбоэмболических осложнений были одинаковы в исследуемых группах, вне зависимости от наличия 
Ковид-19.    
ВЫВОДЫ. Заболеваемость Ковид-19 оказывала значительное влияние на течение послеродового 
кровотечения и акушерский сепсис только в 2020 году. В то время как в 2021 году, гибели от прямых 
акушерских причин в исследуемых группах сравнялись и не зависели от наличия у умершей SARS-CoV-2. 
Вышеизложенное позволяет предположить, что отсутствие информации о новой инфекции, формирование 
«красных зон», большее внимание на пациенток с Ковид-19, тяжелые условия во время оказания помощи 
данной категории пациенток явились причинами роста таких осложнений, как кровотечение и акушерский 
сепсис. В то время, как в 2021 году, не смотря не продолжение пандемии, структура прямых причин смерти 
женщин не отличалась и уже не зависела от наличия у матери Ковид-19. Последнее свидетельствует о 
преувеличении влияния Ковид-19 на материнскую смертность от прямых акушерских причин. В нашем 
исследовании кровотечение и акушерский сепсис у женщин с Ковид-19, как причина материнской 
смертности, были выше в основной группе только в начале пандемии, в 2020 году. 
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Аннотация 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder among women of reproductive age. This 
study aimed to determine the prevalence and risk factors of PCOS among foreign female students of I.K. 
Akhunbaev KSMA. A validated questionnaire based on «Do I have PCOS?» was used for data collection. Among 
100 respondents, 5% were identified with possible PCOS. Higher BMI, frequent fast-food consumption, low 
physical activity, and a family history of PCOS were significant risk factors. Early self-assessment of PCOS 
symptoms using a questionnaire can contribute to timely diagnosis and prevention. 
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INTRODUCTION. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders in women of 
reproductive age. This disease is characterized by hyperandrogenism, irregular menstrual cycles, infertility, 
and enlarged ovaries [1]. According to the World Health Organization, the prevalence of PCOS among women 
of reproductive age ranges from 8% to 13% [2].  
PURPOSE. To study the frequency and risk factors for the development of polycystic ovary syndrome among 
foreign students of I.K. Akhunbaev KSMA. 
MATERIALS AND METHODS. At the first stage of the study, the questionnaire was validated, which was based 
on the questionnaire in English «Do I have PCOS?» [3]. The questionnaire consists of the following sections: 
age at menarche, characteristics of the menstrual cycle (duration, amount of blood loss, length of menstrual 
days, frequency of menstruation, pain during periods), presence of signs of hirsutism (abnormal hair growth, 
acne), history of infertility, lifestyle characteristics (physical activity, dietary preferences, smoking), height, 
weight, and others. Upon completing the questionnaire, if certain signs are present, the patient herself may 
suspect polycystic ovary syndrome and seek consultation with a gynecologist. Next, a survey was conducted 
among 10 young women, which made it possible to clarify the correctness of the proposed questions. The final 
questionnaire was uploaded to Google Forms in English. At the second stage, from January 24 to 26, 2025, an 
anonymous online survey was conducted in KSMA using a continuous sampling method, after obtaining 
written consent to participate in the study. Inclusion criteria: foreign female students of KSMA, age at the 
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time of the survey 18-25 years old, filling out a written consent to participate in the survey, full answers to 
the questions asked. Out of 142 students of General Medicine in English students from 1st to 5th year, only 100 
respondents gave their consent to participate in the questionnaire. After processing the data, 2 groups were 
formed, according to the woman's self-assessment, the main group consisted of 5 respondents with possible 
PCOS, and the control group consisted of 95 respondents without PCOS. The data obtained were processed 
using the integrated system for complex statistical analysis «Microsoft Excel». The degree of difference 
between the groups was estimated by calculating the Fisher angular transformation criterion (φ). The critical 
level of significance in testing statistical hypotheses was assumed to be equal to 0.05.      
OUTCOMES. The incidence of PCOS among foreign female students of KSMA aged 18-25 years was 5%. Women 
with a BMI of more than 25 kg/m were significantly higher in the study group than in the control group 
(φ*EMF = 1.02; H1). Fast food consumption (φ*EMF = 0.129; H1), family history of PCOS (φ*EMF = 0.061; H1) were 
noted more often among women in the study group. In addition, the level of physical activity in the group of 
women with PCOS was significantly lower compared to the control group (φ*EMF = 0.381; H1).  
CONCLUSION. A high body mass index, unhealthy diet, refusal to physically inactivity, and a family history of 
the disease have an impact on the development of PCOS in foreign female students of KSMA aged 18-25 
years, which coincides with the data of a number of authors [4]. The introduction of a questionnaire on 
women's self-assessment of PCOS symptoms is important in the early diagnosis and prevention of the 
disease.  
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Аннотация 
Представлены результаты сравнительного анализа преждевременных родов через естественные родовые 
пути в сроке гестации 34-36 нед. при дородовом и своевременном излитии околоплодных вод, которые 
произошли в Клиническом родильном дома № 2, г. Бишкек, Кыргызская Республика, с 1 января 2023 года 
по 1 апреля 2023 года. Выявлены факторы риска несвоевременного излития околоплодных вод.  
 
Ключевые слова: недоношенная беременность, излитие околоплодных вод, факторы риска, бессимптомная  
бактериурия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из самых неблагоприятных осложнений при дородовое излитие околоплодных вод в 
недоношенном сроке гестации остаются преждевременные роды. Известно, что в структуре причин 
невынашивания удельный вес дородового излития околоплодных вод составляет порядка 30% [1]. При 
массе плода 500-1000 г спонтанные роды в течении первых 24 часов после дородового излития 
околоплодных вод начинаются в 26% случаев, при массе плода 1000-2500 г – в 51%, при массе плода 
более 2500 г – в 81% [2, 3]. Риск для матери связан, прежде всего, с хорионамнионитом, для 
новорожденного – с неонатальным сепсисом, гипоплазией легких, ранней неонатальной смертностью [4].  
Отсутствие научных основ этиологии дородового излития околоплодных вод не позволяет достичь 
практических результатов ни в профилактике, ни в лечении этого осложнения беременности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы риска дородового излития околоплодных вод при 
преждевременных родах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  За период с 1 января 2023 года по 1 апреля 2023 года, методом сплошной выборки, 
было выкопировано 45 историй родов через естественные родовые пути в сроке гестации 34-366 нед. 
Основную группу составили 17 преждевременных родов, осложнившихся дородовым излитием 
околоплодных вод. Контролем для основной группы служили 28 случаев преждевременных родов в сроке 
гестации 34-366 нед. с излитием околоплодных вод во время родов. Исследование проведено на базе 
Клинического родильного дома № 2, г. Бишкек. Критерии включения – роды через естественные родовые 
пути в сроке гестации с 34 до 366 недель по данным ультразвукового исследования в интервале 10-136 
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недель беременности, вне зависимости от целостности плодного пузыря при поступлении в 
родовспомогательное учреждение [5]. Критерии исключения – роды путем операции кесарево сечение, 
наличие гипертензивных осложнений, требующих экстренного родоразрешения. Этическое разрешение 
было получено до процесса сбора данных. Связь между дородовым излитием околоплодных вод в 
основной группе (независимая переменная) с возрастом матери, занятостью, числом родов, наличие 
преждевременных родов в анамнезе, бессимтомной бактериурией, анемией (зависимая переменная) 
оценивалась с помощью логистической регрессии, рассчитывая отношение шансов (ОШ) с указанием 95% 
доверительного интервала (ДИ), используя в качестве эталона группу женщин, родивших преждевременно, 
у которых излитие околоплодных вод произошло в родах.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний срок гестации в основной группе составил 35,2±0,07 недель 
беременности и статистически не отличался от группы сравнения (35.6±0,04). Дородовое излитие 
околоплодных вод явилось причиной 17 (37,8%) из 45 преждевременных родов. Продолжительность 
безводного промежутка составила 131±32 часа и находился в интервале от 168 до 32 часов. Шансы 
дородового излития околоплодных вод увеличивались с возрастом пациентки (ОШ 1.600 [1.313-1.948]), при 
наличии преждевременных родов в анамнезе (ОШ 1.564 [1.297-1.886]) и нелеченной бессимптомной 
бактериурии (ОШ 2.624 [1.665-4.137]). Согласно полученными нами данным, из числа спонтанных 
преждевременных родов 37,8% начинается с дородового излития околоплодных вод. Невынашивание в 
анамнезе, отсутствие ее своевременной коррекции неизбежно приводят к повторному дебюту 
преждевременных родов. Наряду с вышеизложенным, на сегодняшний день в нашей стране проблема 
бессимтомной бактериурии (ББ) у беременных остается далекой от своего решения. Не всегда проводится 
обследование беременных на ББ, не во всех случаях при выявлении ББ проводится антибактериальная 
терапия с повторным контрольным проведением посева мочи. При ББ многократно усиливаются такие 
патологические изменения плацентарной ткани и плодных оболочек, как нарушение васкуляризации и 
дифференциации ворсин хориона, инфаркты, тромбозы межворсинчатого пространства, воспалительная 
инфильтрация в плодных оболочках и, как следствие, преждевременное излитие околоплодных вод [3]. 
Следовательно, ББ следует рассматривать как скрытый очаг инфекции.  
ВЫВОДЫ. Нами выявлено наличие взаимосвязи бессимптомной бактериурии с частотой дородового излития 
околоплодных вод. Возраст матери и наличие невынашивания в анамнезе могут быть предиктором 
развития осложнений со стороны околоплодных оболочек. Планирование семьи, проведение 
профилактических мероприятий у беременных групп высокого риска может быть условием для снижения 
частоты преждевременных родов. 
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Аннотация 
Представлены результаты сравнительного анализа исхода родов у женщин с анемией легкой степени, 
которые были родоразрешены в Клиническом родильном дома № 2, г. Бишкек, Кыргызская Республика. 
Выявлено, что анемия беременных является фактором риска послеродового кровотечения и аномалий 
родовой деятельности.   
 
Ключевые слова: преждевременные роды, аномалии родовой деятельности, гипоксия плода, акушерские 
кровотечения  
 
ВВЕДЕНИЕ. Во всем мире более полумиллиарда женщин репродуктивного возраста страдают анемией [1]. В 
Кыргызской Республике, не смотря на стойкую тенденцию к снижению этого показателя (с 55% от общего 
числа беременных – в 2019 г. до 39% – в 2023 г.), удельный вес анемии продолжает оставаться высоким 
[2]. По частоте, прямому и косвенному влиянию на материнскую и перинатальную смертность, анемия 
сохраняет своё значение для общественного здравоохранения в мире [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности течения и исходы родов у женщин с анемией беременных 
легкой степени.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 117 историй родов женщин, родивших в 
клиническом родильном доме № 2, г. Бишкек с 1 июля 2024 года по 1 января 2025 года. Критерии 
включения: срок гестации 28-40 недель, роды через естественные родовые пути, головное предлежание, 
уровень гемоглобина 90 г/л и выше. Критерии исключения: роды путем операции кесарево сечение, 
тазовое предлежание, многоплодная беременность, уровень гемоглобина менее 90 г/л. Из 117 женщин 48 
рожениц поступили в родильный дом с анемией легкой степени тяжести и составили основную группу. 
Контрольную группу составили 69 рожениц с нормальным уровнем гемоглобина. В Кыргызской Республике, 
согласно Национальному клиническому руководству по дородовой и послеродовой помощи, в течении всей 
беременности рекомендуется трехкратное определение уровня гемоглобина в крови: при взятии на учет, в 
26-28 недель и в 36 недель беременности [4]. Критерии анемии беременных зависят от срока гестации. 
Диагноз ставится если в I и III триместрах, а также в послеродовом периоде уровень гемоглобина ниже 110 
г/л, во II триместре – ниже 105 г/л. Критерии анемии легкой степени в III триместре беременности: уровень 
Hb 90-109 г/л. В исследуемых группах сравнивали течение и исходы родов для матери и плода. Этическое 
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разрешение было получено до процесса сбора данных. Статистический анализ проводился в программе 
«Microsoft Excel». Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.      
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе пациенток с анемией значимо чаще   встречались преждевременные 
роды (19,4% против 12,7%  р=0,032), аномалии родовой деятельности (12,7% против 7,8%, р=0,002) и 
послеродовое кровотечение (7,3% против 2,8%, р=0,000). Сравнение состояния новорождённых в 
исследуемых группах выявило, что оценка по шкале Апгар на пятой минуте была достоверно ниже в 
основной группе, чем в контрольной (6,86±0,39 против 7,89±0,60, p=0,45). Затяжные роды, послеродовые 
кровотечения у женщин с анемией оказывают негативное влияние на состояние матери. Полученные нами 
данные, указывающие на увеличение вероятности послеродового кровотечения у беременных с низкой 
концентрацией гемоглобина перед родами, совпадает с данными ряда авторов [5, 6]. Однако 
исследования по изучению связи между уровнем гемоглобина перед родами и послеродовым периодом 
все еще продолжаются. Рождение детей с низкой оценкой по шкале Апгар оказывает влияние на 
новорожденного, а в последующем, и на состояние ребенка в отдаленные периоды жизни. 
Вышеизложенное позволяет рассматривать анемию не только как медицинскую, но и как социальную 
проблему. Своевременная диагностика и коррекция анемии в прегравидарном периоде и во время 
беременности позволят снизить риски осложнений во время родов, перинатальные потери и материнскую 
смертность, обусловленную послеродовыми кровотечениями.   
ВЫВОДЫ. У беременных с анемией легкой степени чаще отмечаются преждевременные роды, аномалии 
родовой деятельности и послеродовые кровотечения. 
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Аннотация 
Недостаточность тазового дна является актуальной проблемой оперативной гинекологии. Симптомы 
возникающие при данной патологии беспокоят каждую вторую женщину репродуктивного возраста. 
Применение таких инструментальных методов диагностики как пельвиометрия, УЗИ и МРТ дают 
возможность проводить более качественный анализ измененных структур тазового дна.  
 
Ключевые слова: МРТ, диагностика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пролапс органов малого таза – это состояние, проявляющееся выпадением органов малого таза, 
а именно влагалища – его передней стенки (цистоцеле), задней стенки (ректоцеле), апикальный пролапс, 
выпадение культи шейки матки и матки в целом, с образованием грыжи в области промежности, что 
приносит значительный дискомфорт для женщины. Помимо рутинных методов диагностики пролапсов 
таких как: влагалищная пальпация, электромиография, пельвиометрия, в распоряжении гинекологов есть 
УЗИ диагностика и МРТ диагностика, которые в последние годы стали активно применяться в практике 
гинеколога. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность МРТ диагностики при пролапсе органов малого таза в 
сравнении с другими методами диагностики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ российских, зарубежных (ESHRE, NICE) клинических 
рекомендаций и литературы за последние пять лет в базах данных PubMed, Scopus, eLibrary. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Вследствие возникновения  недостаточности тазового дна женщину 
беспокоят следующие симптомы: нарушение мочеиспускания и дефекации, чувство инородного предмета в 
промежности и многие другие [1]. 47% женщин трудоспособного возраста имеют в диагнозе пролапс 
органов малого таза, что говорит об актуальности ранней диагностики данной патологии, 
персонализированном подходе в лечении, учитывая индивидуальные особенности и антропометрические 
данные женщины. Наряду с ультразвуковой диагностикой магнитно-резонансная томография играет 
важную роль в диагностике недостаточности тазового дна. Однако в сравнении с УЗИ диагностикой и 
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другими методами диагностики пролапса такими как перинеометрии и электромиография, у МРТ есть 
значительные преимущества: более точная визуализация мягких тканей промежности, мышц тазового дна, 
а также прилежащих органов в малом тазу, что значительно облегчает подбор тактики хирургической 
коррекции заболевания. Гипермобильность уретры не всегда диагностируется при осмотре, но выявляется 
по МРТ [2]. Некоторые исследования также показали, что МРТ при пролапсе органов малого таза в 
качестве предоперационной диагностики имеет 100% чувствительность, 83% специфичность и может 
служить предиктором совпадения результатов с интраоперационными данными в 97% случаев. 
Диагностическая ценность МРТ возрастает особенно в случаях рецидивирующего пролапса тазовых 
органов, так как позволяет оценить подвижные органы относительно неподвижных ориентиров [3]. 
ВЫВОДЫ. МРТ диагностика при пролапсе органов малого таза является отличным методом визуализации, 
так как спецификой данного метода является преимущественно визуализация мягких тканей, МРТ может 
быть использован для выявления пролапса на доклиническом этапе. Использование его в рутинной 
практике позволит врачу-акушер-гинекологу правильно подобрать тактику ведения пациентки, что 
вследствие значительно улучшит исход заболевания. 
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Аннотация 
Эмболизация маточных артерий – эффективный метод лечения миомы матки и остановки послеродовых 
кровотечений, однако сопровождается риском ишемических осложнений, включая некроз матки. В статье 
представлены результаты анализа клинических случаев осложнений ЭМА за период 2019-2024 гг., 
изучены основные этиопатогенетические факторы ишемических поражений. Установлено, что 
использование эмболов размером менее 500 мкм может приводить к нарушению коллатерального 
кровотока. Характерными симптомами ишемии являются тазовые боли, лихорадка и меноррагии, которые 
могут проявляться через несколько недель, месяцев после процедуры. Лечение некроза матки включает 
как хирургические, так и консервативные методы, с благоприятным прогнозом при своевременной 
диагностике. Авторы подчеркивают важность изучения факторов риска и патогенеза для 
совершенствования профилактики и предоперационной оценки пациенток. 
 
Ключевые слова: эмболизация маточных артерий, некроз матки, миома матки, послеродовое кровотечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эмболизация маточных артерий (ЭМА) – один из видов инверсионного вмешательства в 
акушерско-гинекологической практике. Данный метод находит все большее применение для 
симптоматического лечения миомы матки, а также для остановки послеродового кровотечения. ЭМА 
считается высокоэффективным и результативным методом. Однако, риски развития осложнений операции, 
как и при любых других хирургических вмешательствах, все же присутствуют. Наиболее часто в 
литературе описаны ишемические осложнения органов малого таза, в частности – матки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить случаи ишемических осложнений ЭМА, выделить основные 
этиопатогенетические факторы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проанализированы статьи клинических случаев осложнений ЭМА баз 
PabMed, GoogleScholar за 2019-2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ишемические поражения часто обусловлены характером материала, 
посредством которого производилась эмболизация, а также его размером. Применение эмболов размером 
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менее 500 мкм может приводить к блокировке мелких артерий шейки матки и яичников, что способствует 
нарушению коллатерального кровотока матки [1]. Необходимо учитывать анатомо-физиологические 
особенности артерио-венозной системы каждой пациентки, так как слабые коллатерали между 
яичниковыми и маточными артериями так же могут послужить фактором ишемического осложнения [2]. 
Характерными проявлениями ишемического процесса являются в первую очередь боли в области малого 
таза, лихорадка и меноррагии [3]. Сроки манифестации симптомов у пациенток сильно различаются – от 
нескольких недель до нескольких месяцев после эндоваскулярного вмешательства. В качестве лечения 
некроза матки применимы как хирургическое вмешательство (тотальная или субтотальная гистерэктомия), 
так и консервативные методы в зависимости от выраженности повреждения органа. Прогноз – 
благоприятный при своевременной диагностике и правильно подобранном лечении [3]. Помимо некроза 
матки, известны случаи ишемических повреждений яичников, мочевого пузыря, прямой кишки и ягодиц. 
ВЫВОДЫ. Развитие ишемических осложнений после эмболизации маточных артерий – редкое явление, но 
все же имеет место быть. Поэтому изучение факторов риска, этиологии и патогенеза очень важно для 
создания эффективных методов профилактики и улучшения подходов к предоперационной оценке 
пациентов. 
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Аннотация 
Выживаемость пациентов на ЭКМО составила 22,5%, а госпитальная смертность – 77,4%. Пациенты старше 
60 лет имели значительно худший прогноз (OR=3,1, p=0,015), как и те, у кого имелись сопутствующие 
заболевания (OR=3,5, p=0,006) и осложнения на ЭКМО (OR=3,3, p=0,005). Коэффициент корреляции между 
длительностью ЭКМО и временем пребывания в стационаре был высоким (r=+0,81, p<0,001), а между 
количеством осложнений и длительностью ЭКМО – умеренным (r=+0,50, p<0,001). Заключение: Успех 
терапии ЭКМО определяется правильным отбором пациентов, эффективной профилактикой осложнений и 
оптимизацией лечебных протоколов. Выявленные факторы риска могут служить основой для разработки 
прогностических моделей и совершенствования клинических алгоритмов лечения. 
 
Ключевые слова: экстракорпоральная мембранная оксигенация, летальность, осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. ЭКМО остается спасательной терапией при тяжелых формах ОРДС, особенно в условиях 
пандемии COVID 19. Ранние данные показывали значительные разногласия в исходах, что обусловило 
необходимость глубокого анализа клинических факторов, влияющих на выживаемость [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить клинические исходы и выявить независимые факторы риска летального 
исхода у 102 пациентов, получавших ЭКМО, с акцентом на влияние осложнений, сопутствующих 
заболеваний, возраста, пола, длительности ЭКМО и времени пребывания в стационаре. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование 102 пациентов (≥18 лет), получавших 
ЭКМО (VV и VA) в отделении интенсивной терапии за период 2020–2022 гг. Анализ включал 
демографические характеристики, наличие сопутствующих заболеваний, показатели длительности ЭКМО и 
стационара, а также регистрация осложнений. Использовались описательная статистика, сравнительный 
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анализ (χ²-тест, t-тест), расчёт RR, OR с 95% CI и корреляционный анализ (коэффициенты Пирсона и 
Спирмена) [3, 4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Госпитальная летальность составила 77,4%, при этом пациенты старше 60 лет 
имели значительно более низкую выживаемость (OR=3,1, p=0,015), а наличие сопутствующих заболеваний – 
повышало риск смерти (OR=3,5, p=0,006). Развитие осложнений ассоциировалось с ростом риска летального 
исхода (OR=3,3, p=0,005). Выявлена сильная положительная корреляция между длительностью ЭКМО и 
временем пребывания в стационаре (r=+0,81, p<0,001) [5–10]. 
ВЫВОДЫ. Применение ЭКМО остаётся эффективным методом поддержки в критических состояниях, однако 
выживаемость зависит от правильного отбора пациентов и своевременной профилактики осложнений. 
Выявленные факторы риска (возраст, коморбидность и осложнения) могут служить основой для 
разработки прогностических моделей и совершенствования клинических протоколов. 
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Аннотация 
В процессе старения увеличивается риск развития инфекционного процесса. И в данном ретроспективном 
анализе представлена зависимость тяжести протекания уросепсиса, основанная на основных жизненных 
параметрах,  и возможного летального исхода от возраста пациента. 
 
Ключевые слова: уросепсис, возраст, смертность  
 
ВВЕДЕНИЕ. На уросепсис приходится от 9 до 31% всех септических заболеваний. Его патогенез связан с 
инфекцией мочеполовой системы, и, с большей вероятностью, бактериемией. Инфекционные заболевания 
приводят к активации рецепторов распознания образов, которые с помощью различных медиаторов 
воспаления создают иммунный ответ [1]. Воспалительная реакция продолжает протекать в организме за 
счет сохраняющихся нейтрофилов и макрофагов, в условиях неполного заживления. Это становится 
причиной фиброза и деструкции тканей [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить влияние возраста на летальный исход у пациентов при уросепсисе в ОРИТ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование на основе данных, предоставленных 
ГБУЗ «ККБ 2» МЗКК, 50  клинических случаев уросепсиса в отделении реанимации. Для прогнозирования 
риска развития летального исхода и оценки тяжести течения заболевания использовались следующие 
показатели в первые сутки поступления: шкала SOFA, шкала комы Глазго, индекс оксигенации, анализ 
кислотно-щелочного состояния (КЩС) венозной крови, количество лактата и значение среднего 
артериального давления для выявления септического шока.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для анализа данных использовалась множественная регрессия. 
Доверительный интервал составляет 95%. Значение Фишера показало (F Фишера = 0,004, F табличное = 
7,15, при уровне значимости p = 0,05), что летальный исход при уросепсисе в зависимости от возраста 
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пациента носит неслучайный характер (прямая зависимость) и статистически значим. Корреляция 
выявила умеренную взаимосвязь между величинами (r = 0,36). Влияние возраста на другие показатели: 
Септический шок не имеет статистического значения (t-Стьюдента = 2,02 (при p = 0,05), t-статистика = -
2,05). И возраст практически не оказывает влияние на его развитие (r = 0,07). 
Дефицит буферных оснований (BE) не имеет статистического значения (t-Стьюдента = 2,02 (при p = 0,05),  
t-статистика = 1,37). Возраст не влияет на выход параметра за  референсный диапазон (r = -0,11). 
Актуальный бикарбонат (AB) статистически не значим (t-Стьюдента = 2,02 (при p = 0,05), t-статистика = -
0,05). Возраст не влияет на изменения параметра (r = -0,13). 
Парциальное давление углекислого газа (pCO2) статистически несущественно (t-Стьюдента = 2,02 (при p = 
0,05), t-статистика = 0,36). Связь между возрастом и pCO2 венозной крови практически не оказывает 
влияние (r = 0,14). 
pH статистически не значим (t-Стьюдента = 2,02 (при p = 0,05), t-статистика =  - 0,002). Возраст не 
оказывает влияния на изменения значения (r = -0,22). 
Индекс оксигенации в качестве самостоятельного параметра оценки состояния не обладает 
статистической значимостью (t-Стьюдента = 2,01 (при p = 0,05), t-статистика = 0,44). Однако, как один из 
элементов шкалы SOFA, оказывает  влияние, хоть и слабое (r = 0,25). 
Шкала комы Глазго статистически нерелевантен (t-Стьюдента = 2,01 (при p = 0,05), t-статистика = 1,47). 
Возраст не оказывает влияния на уменьшение значения неврологического статуса (r = -0,14). 
SOFA статистически значима (t-Стьюдента = 2,01 (при p = 0,05), t-статистика = 2, 07). Возраст оказывает 
умеренное прямо пропорциональное влияние на количество баллов по шкале полиорганной 
недостаточности (r = 0,38). Существенным показателем в данной шкале является уровень креатинина в 
крови (r = 0,52). Оценка работы почек обладает заметной прямой зависимостью от возраста. 
ВЫВОДЫ. Существует взаимосвязь между показателями летальности при уросепсисе и возрастом, однако 
носит умеренный характер. Предполагается, что это связано с накоплением хронических патологий и 
достижением уязвимости к другим заболеваниям [3]. Большее влияние возраст оказывает на ухудшение 
параметров SOFA, в особенности на работу почек, что является основным событием в развитии уросепсиса 
[4].  
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Аннотация 
Данная работа представляет собой сравнение клинических рекомендаций в вопросах антибактериальной 
терапии септического шока с учётом эпидемиологического анамнеза и резистентности патогенной 
микрофлоры, в ней сопоставлялись тезисы, касающиеся эмпирической антибактериальной терапии в 
отношении метициллин-резистентного золотистого стафилококка и бактерий, имеющих множественную 
лекарственную устойчивость, рассматривались факторы риска заражения резистентными 
микроорганизмами. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сепсис и септический шок приводят к гибели 30-60% заболевших [3]. С учётом большой 
распространённости и достаточно высокой летальности рассмотрение вопросов, касающихся этиотропной 
(антибактериальной) терапии сепсиса и септического шока является довольно значимым. Данные вопросы 
освещены в клинических рекомендациях. Сравнения клинических рекомендаций в вопросах 
антибактериальной терапии септического шока с учётом эпидемиологического анамнеза и резистентности 
патогенной микрофлоры не проводились, что обусловливает актуальность данной работы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ российских и зарубежных клинических 
рекомендаций в вопросах антибактериальной терапии септического шока с учётом эпидемиологического 
анамнеза и резистентности патогенной микрофлоры. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Источниками информации для осуществления сравнительного анализа послужили 
клинические рекомендации «септический шок у взрослых» (разработчик клинической рекомендации: 
общероссийские общественные организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» и 
«Ассоциация акушерских анестезиологов и реаниматологов», 2024 г.) [1] и зарубежные клинические 
рекомендации по сепсису и септическому шоку («Surviving sepsis campaign: international guidelines for 
management of sepsis and septic shock 2021» «European Society of Intensive Care Medicine and the Society 
of Critical Care Medicine») [2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В «Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of 
sepsis and septic shock 2021» в рекомендациях 17 и 18 раскрыты позиции по назначению или не 
назначению эмпирической антибактериальной терапии в отношении метициллин-резистентного 
золотистого стафилококка/ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) в зависимости от степени 
риска заражения, в комментариях к рекомендациям раскрыты факторы риска заражения MRSA 
(предшествующая инфекция или колонизация MRSA, недавнее внутривенное введение антибиотиков, 
рецидивирующие кожные инфекции или хронические раны в анамнезе, наличие инвазивных устройств, 
гемодиализ, недавнее пребывание в больнице) [2]. В аналогичных по содержанию тезис-рекомендациях 
24, 25, 26 в российских клинических рекомендациях «септический шок у взрослых» 2024 г. раскрыты те 
же позиции по отношению к назначению эмпирической антибиотикотерапии против MRSA в зависимости от 
риска заражения данным возбудителем, также перечислены факторы риска заражения MRSA 
(предшествующая в течение 3 месяцев госпитализация, недавнее применение антибиотиков широкого 
спектра, наличие внутрисосудистого катетера, назальное носительство MRSA, наличие трофических язв и 
пролежней), помимо этого приведено описание факторов риска заражения другими микроорганизмами, 
также имеющие  резистентность к антибиотикам (факторы риска развития инфекций, вызванных 
энтеробактериями-продуцентами бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС): в течение предшествующих 
3 месяцев имелась госпитализация, назначение антибиотиков по любому поводу в течение 
предшествующих 3 месяцев, пребывание в учреждениях длительного ухода (хоспис, дом престарелых, 
дом ребёнка); факторы риска развития инфекций, вызванных полирезистентной Pseudomonas aeruginosa: 
предшествующая терапия цефалоспоринами, фторхинолонами и карбапенемами, длительное нахождение 
в отделении реанимации и интенсивной терапии, искусственная вентиляция лёгких больше 4 суток, 
стернотомия, наличие бронхоэктазов, муковисцидоза, наличие уретрального катетера; факторы риска 
развития инфекций, вызванных карбапенем-резистентными энтеробактериями: предшествующая терапия 
карбапенемами, высокая распространённость данных бактерий в отделении, где находится пациент, 
колонизация кишечника пациента карбапенем-резистентными энтеробактериями) [1]. В «Surviving sepsis 
campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021» в рекомендациях 19, 
20, 21 рассмотрен вопрос назначения эмпирической антибактериальной терапии против микроорганизмов с 
множественной устойчивостью в зависимости от степени риска заражения данными микроорганизмами и 
наличием заведомо известной информации о возбудителе и его устойчивости, озвучено использование в 
таких случаях двух препаратов с охватом грамотрицательных бактерий, но лишь в таких ситуациях, когда 
предполагается высокий риск заражения бактериями с множественной лекарственной устойчивостью,  
факторами риска заражения такими бактериями были названы следующие: доказанная инфекция или 
колонизация организма устойчивыми к антибиотикам микроорганизмами в течение предыдущего года, 
распространённость устойчивых к антибиотикам микроорганизмов в данной местности, внутрибольничную 
инфекцию, приём антибиотиков широкого спектра действия в течение предыдущих 90 дней, 
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одновременное применение селективной деконтаминации кишечника, поездку в страну с высоким уровнем 
эндемичности в течение предыдущих 90 дней, предложена ссылка на карту резистентности [2]. В 
российских клинических рекомендациях «септический шок у взрослых» 2024 г. соответствующая по 
содержанию тезис-рекомендация 27 также предполагает назначение эмпирической антибактериальной 
терапии в виде комбинации препаратов, активных в отношении грамотрицательной флоры в случае 
высокого риска заражения бактериями с множественной лекарственной устойчивостью, описаны те же 
факторы риска, в российских клинических рекомендациях в приложении 6 представлена карта 
определения типа инфекции и риска резистентности, в которой на основе ряда критериев (наличие 
антибиотикотерапии курсом более 24 часов, в том числе карбапенемами, госпитализация в последние 3 
месяца, пребывание в отделении реанимации и интенсивной терапии и длительность искусственной 
вентиляции лёгких, наличие оперативных вмешательств и/или инвазивных процедур) определяется 
характер инфекции [1]. 
ВЫВОДЫ. В ходе работы было проведено сравнение рекомендательных тезисов, касающихся тактики 
назначения эмпирической антибактериальной терапии с учётом вероятной этиологии возбудителя и 
определения факторов риска заражения резистентными штаммами микроорганизмов. Были сопоставлены 
тезис-рекомендации, касающиеся тактики эмпирической антибактериальной терапии в отношении MRSA.  
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Аннотация 
Инфузионная терапия на этапе догоспитальном играет ключевую роль в сохранении жизни пациента. 
Ошибки и промедления на данном этапе оказания помощи могут оказаться фатальными или привести к 
неблагоприятным последствиям. Многие иностранные источники рекомендуют отдавать предпочтение 
внутрикостному способу инфузионной терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. При оказании помощи пострадавшим с множественными травмами высок риск столкнуться с 
массивными кровопотерями, шоком, ожогами, поэтому остро стоит вопрос о грамотном проведении 
инфузионной терапии. Выполненная вовремя терапия снижает риски возникновения шоковых состояний, 
нормализует ОЦК и гемодинамику.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для вливания инфузионных растворов медицинским персоналом преимущественно 
используется внутрисосудистый (ВКД) /внутривенный (ВВ) доступ. В экстренных ситуациях, особенно на 
этапе транспортировки в ЛПУ внутривенная техника введения лекарственных средств показывает себя 
неэффективной и трудновыполнимой. В данной статье будут проанализированы преимущества и 
недостатки применения внутрикостного доступа над сосудистым на догоспитальном этапе оказания 
медицинской помощи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном обзоре были проанализированы научные публикации, взятые из баз 
данных e-library, PubMed, GoogleScholar, клинические рекомендации Российской Федерации 
анестезиологов-реаниматологов (далее ФАР) и Американского общества анестезиологов (ASA), а также 
Приказы министерства здравоохранения Российской Федерации.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Внутрикостное пространство (ВКП) признано неспадающейся веной с 
постоянным кровотоком и давлением [1, 2]. В нашей стране данная манипуляция получила 
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распространение благодаря Н. И. Атясову, который рассматривал внутрикостный (ВКД) способ введения 
лекарственных средств в качестве предпочтительного при обширных травмах и ожогах [3]. ВКД был 
включен в Американские рекомендации по педиатрической реанимации (PALS), а также в комплекс 
интенсивной терапии для пациентов с терминальными состояниями (AHA, ERC) [4, 5] в 1980 году. Скорость 
ВК введения препаратов не отличается от внутривенного, и для него подходят абсолютно все препараты, 
предназначенные для в/в вливания [6]. 
Выполнение ВКД целесообразно при массивных травмах, шоке, остановке сердца, ожогах, 
генерализованных судорогах, когда венепункция затруднительна или невозможна в силу спадения 
периферических вен. Установлено, что катетеризация периферической вены не удается в 17-30% случаев 
[7]. Отечественные и иностранные источники отмечают высокую успешность выполнения ВКД первого раза 
(96%) и минимальное количество осложнений (~1%). Точки для обеспечения доступа легко быстро 
идентифицировать, они одинаковы у людей всех возрастов и любого телосложения. Национальный 
институт здравоохранения Великобритании в своих рекомендациях (NICE guidelines) [8] догоспитальной 
помощи при сочетанной травме выделяет ВКД как приоритетный способ обеспечения инфузионной терапии 
детям до 16 лет. Так же рекомендуется обеспечение ВК инфузии после одной неудачной попытки 
катетеризации периферической вены. Рекомендации Европейского совета по реанимации (ECR) [3, 4] 
советуют немедленно переходить на ВКД, если венепункция не удается в течении 1 минуты. 
Противопоказаний к процедуре очень мало и обычно они связанны с травмами и деформациями костей. В 
данных случаях не проблематично выполнить внутрикостный доступ на здоровой конечности. Осложнения 
ВКД схожи с таковыми при внутривенном доступе: инфицирование места введения лекарственных 
средств, гематома, остеомиелит, повреждение соседних сосудов и нервов. В условиях стационара доступ к 
кровотоку через ВКД выполнять нецелесообразно, т.к. катетер не рекомендуется оставлять более чем на 
сутки. Несмотря на это, некоторыми авторами ВКД рассматривается как связующее звено к успешной 
катетеризации вен на поздних этапах догоспитальной помощи. Протокол «Graduated Vascular Access» 
(GAHP) используется для улучшения венозного доступа при выраженной гипертензии. Исследование 
проводилось на трупном материале.  Результаты показали значительное среднее увеличение диаметра 
вен, во время введения жидкости, что подтверждает потенциальную полезность внутрикостной инфузии 
для последующей венозной катетеризации.  
ВЫВОДЫ. Внутрикостный доступ — весьма практичный способ проведения инфузионной терапии из-за 
быстроты и надежности. Особенно на догоспитальном этапе оказания помощи, когда медицинским 
работникам требуется немедленно приступать к реанимационным мероприятиям. Хотя данный способ 
получения доступа к центральному кровотоку продемонстрировал высокую эффективность у 
эвакуационных бригад в зоне непосредственных боевых действий, а также у выездных бригад СМП в 
условиях ЧС (Белгород, Курск, Брянск), он не пользуется большой популярностью в Российской Федерации. 
Четких рекомендаций к использованию ВКД на догоспитальном этапе оказания помощи не 
сформулировано, тем не менее, протокол выполнения и устройства для ВК введения лекарственных 
средств включен в Приказ Минздрава РФ от 28.10.2020 № 1165Н. 
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Аннотация 
В статье уделяется внимание одному из наиболее сложных вопросов современной детской 
кардиореанимации: методике оценки соотношения легочного и системного кровотока, а также причинам и 
механизмам развития гемодинамических нарушений, способам респираторного управления и лечения 
детей с физиологией единственного желудочка, проходящих хирургическое лечение по данному 
заболеванию. 
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ВВЕДЕНИЕ. Единственный желудочек сердца – ВПС, характеризующийся нарушением предсердно-
желудочковой связи, когда полости предсердий через митральный и трехстворчатый клапан связаны 
лишь с одним, хорошо развитым доминирующим желудочком [1]. Такой анатомический нюанс приводит к 
тому, что кровообращение в малом и большом кругах у больных осуществляется параллельно, в единой 
камере происходит смешивание оксигенированной и неоксигенированной крови, формируется единый 
ударный объем, что вызвает следующие важные отклонения от нормальной циркуляции: наблюдается 
системная артериальная гипоксемия и интенсивный легочной кровоток. Для детей с унивентрикулярной 
анатомией важно обеспечение достаточным по объему системным кровотоком и ограничение легочной 
циркуляции с целью защиты сосудов малого круга кровообращения от склеротических изменений и 
развития легочной гипертензии. С этими целями могут использоваться такие вмешательства, как: операция 
Норвуда, процедура Дамуса-Кея-Стенсела, процедура Рашкинда, а также суживание ветвей ЛА [2]. 
Новорожденные с тяжелыми пороками сердца чрезвычайно чувствительны к изменению пред- и 
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постнагрузки сердца, их миокард имеет фиксированный ударный объем, поэтому незначительные 
отклонения системного сосудистого сопротивления, PVR и баланса жидкости от нормального безопасного 
диапазона могут привести к фатальному исходу [3]. Следует помнить, что, хотя целью всех приведенных 
выше оперативных вмешательств является создание условий для нормализации системного 
кровообращения и обеспечения органов и тканей достаточным количеством кислорода, тем не менее 
избыточное увеличение артериальной сатурации ведет к смещению отношения Qp/ Qs в сторону малого 
круга кровообращения, что крайне нежелательно [4]. Большую сложность представляет качественное 
послеоперационное ведение таких больных, поскольку оно требует большой аккуратности при 
респираторном управлении для оптимизации величины сердечного выброса и сведения к минимуму 
негативных эффектов, связанных с использованием аппарата искусственного кровообращения и 
хирургической агрессией [5]. Таким образом наиболее оптимальный уровень артериальной сатурации 
крови при сбалансированном легочном и системном кровотоке у пациентов с физиологией единственного 
желудочка составляет 75-80%, в противном случае будут наблюдаться явления системной гипоперфузии, 
связанной с гиперволемией малого круга кровообращения [6-7].  С целью оценить отношение легочного 
кровотока к системному (Qp/ Qs) может быть использовано модифицированное уравнение Фика. Это 
обосновано тем фактом, что у больных с параллельной циркуляцией насыщение крови кислородом в аорте 
и легочной артерии одинаково, поскольку по данным сосудам кровь исходит из единственного желудочка 
[8]. Q_p/Qs=  ((SaO_2-SvO_2))/((ScO_2-SaO_2 ) ), где ScO_2 – сатурация крови в капиллярах легочной 
артерии, принимаемая за 96%.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести с помощью модифицированного уравнения Фика оценку легочной и 
системной циркуляции в условиях параллельного кровообращения у конкретного больного. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами была изучена карта стационарного больного, находившегося на лечении в 
отделении анестезиологии и реанимации №9 ГБУЗ НИИ ККБ №1 им. проф. Очаповского, г. Краснодар, с 
диагнозом «Врожденный порок сердца. Синдром гипоплазии левых камер сердца. Открытый 
артериальный проток (медикаментозно-поддерживаемая функция). Дуктус-зависимая системная 
циркуляция. Дефект межпредсердной перегородки. НК 2Б».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Далее представляем вашему вниманию пример клинического использования 
модифицированного уравнения Фика у пациента с физиологией единственного желудочка сердца. 
Пациент А., возраст 8 суток, вес 3,35 кг, рост 50 см, доставлен из ОРИТН №2 ДККБ. При проведении ЭХО-КС 
подтвержден синдром гипоплазии левого сердца с атрезией митрального клапана, атрезией аортального 
клапана, гипоплазией аорты, дуктус-зависимой циркуляцией. Была выполнена процедура Рашкинда, 
раздельное суживание ветвей ЛА.  
При поступлении в палату интенсивной терапии ЧСС 126-138 уд/мин, АД 52/26-61/30 мм рт.ст., ЦВД 6-8 мм 
рт.ст., инотропная поддержка в виде инфузии дофамина 8 мкг/мин, алпростадила 0,005 мкгкг/мин, в 
состоянии медикаментозной седации и релаксации инфузией мидазолама 0,2 мг/кг/час, ардуана 0,06 
мг/кг/час. Параметры ИВЛ: FiO2 = 21%, f = 26-22-20/мин, PIP = 20 см вод.ст., PEEP = +5 см вод.ст., SaO2 =85,2%, 
SvO2 = 62,9%. Таким образом получается, что легочный кровоток превышает системный более, чем вдове, а 
артериовенозная разница насыщения кислорода 22,3% является подтверждением сниженного сердечного 
выброса.  
На фоне проведения интенсивной терапии, направленной на увеличение преднагрузки и доз инотропных 
препаратов, достигнуто повышение сердечного выброса: ЧСС 139-164 уд/мин, АД 61/27-76/33 мм рт.ст., ЦВД 
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6-10 мм рт.ст., SaO2 = 74,5%, SvO2 = 40,7%. Параметры ИВЛ: FiO2 = 21%, f = 26-22-20/мин, PIP = 20 см вод.ст., 
PEEP = +5 см вод.ст., SaO2 =85,2%, SvO2 = 62,9%. Наблюдается:  
Qp = (SaO2 - SvO2) = 74,5 – 40,7 = 33,8 
Qs = (ScO2 - SaO2) = 96 – 74,5 = 21,5 
Qp/ Qs = 33,8/21,5 = 1,57:1 
ВЫВОДЫ. Результатами проведенной нами работы над данным клиническим случаем является 
подтверждение важности использования модифицированного уравнения Фика для оценки легочной и 
системной циркуляции у больных с анатомией единственного желудочка сердца после проведения 
процедуры Рашкинда и раздельного суживания ветвей ЛА. 
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ВВЕДЕНИЕ. Боль представляет собой субъективный ответ организма на ноцицептивные стимулы, 
интенсивность которого может значительно варьироваться у разных людей. Так, потребность в анальгезии 
после одной и той же операции у всех пациентов может отличаться. Поэтому методы послеоперационной 
анальгезии должны быть достаточно гибкими и учитывать этот широкий спектр индивидуальных реакций.  
Гуманистический аспект и психологические преимущества эффективного обезболивания после операции 
очевидны. Следует также учитывать, что послеоперационное обезболивание во многом определяет 
эффективность хирургического лечения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение методов послеоперационной анальгезии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировав множество современных исследований, можно выделить 
следующие методы анальгезии послеоперационных вмешательств: системные лекарственные препараты 
(НПВС, опиоиды), регионарная анестезия (местные анестетики, опиоиды) [2], ингибиторы ЦОГ-1, ингибиторы 
ЦОГ-2, адъювантные средства — дексметедомидин (дексдор), наркотические анальгетики, кетамин, 
клофелин [3]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее эффективными препаратами для послеоперационного 
обезболивания считаются опиоиды. Однако, традиционные способы введения опиоидов (внутримышечно, 
внутривенно, подкожно) часто приводят к недостаточной эффективности обезболивания из-за риска 
угнетения дыхания при использовании анальгетических доз. Кроме того, применение этих препаратов 
может вызывать сонливость, снижение активности больных, парезы кишечника, эпизодически тошноту и 
рвоту, что замедляет восстановление пациентов и негативно влияет на их отношение к лечению. Имеются 
данные о том, что опиоиды, особенно короткого действия, могут способствовать развитию гипералгезии. В 
последнее время появились исследования о возможном негативном влиянии морфина на иммунитет 
онкологических больных, что связано с риском метастазирования. Это привело к переосмыслению роли 
опиоидов в послеоперационном обезболивании и тенденции к минимизации их использования [1]. 
НПВП являются ключевым компонентом мультимодальной анальгезии. Рекомендации ASA подчеркивают 
необходимость их назначения всем пациентам при отсутствии противопоказаний, с индивидуальным 
подбором схемы и препарата. НПВП подавляют синтез простагландинов, уменьшая воспаление и 
сенситизацию ноцицепторов, что позволяет рассматривать их как препараты патогенетической терапии. 
Использование НПВП снижает потребность в опиоидах, а также риск проявления побочных эффектов, 
связанных с их применением, обеспечивая ранние мобилизацию и питание пациентов. В России широко 
используются кеторолак, кетопрофен и диклофенак, ингибиторы ЦОГ-1, при назначении которых 
необходимо учитывать возможные побочные эффекты, такие как нефротоксичность, повышенная 
кровоточивость и ульцерогенное действие. Ингибиторы ЦОГ-2, такие как целекоксиб, не получили 
широкого распространения из-за риска развития инфаркта миокарда. Парацетамол, как анальгетик 
центрального действия, часто используется в комбинации с НПВП, хотя обладает низкой анальгетической 
активностью и может вызывать гепатотоксический эффект. Нефопам, зарегистрированный в России в 2011 
году, является перспективным неопиоидным анальгетиком центрального действия. Он ингибирует 
обратный захват дофамина, норадреналина и серотонина, а также влияет на глутаминергическую 
передачу. Применение нефопама улучшает качество послеоперационного обезболивания и часто 
используется в составе мультимодальной терапии. Большинство исследователей назначают нефопам 
внутривенно, при этом рекомендуют избегать болюсного введения из-за возможных побочных эффектов в 
виде тахикардии, тошноты и потливости [1]. В практике местной анестезии лидируют бупивакаин и 
ропивакаин, применяемые как для эпидуральной анестезии (ЭА), так и для инфильтрации при 
лапароскопических вмешательствах. Неоспорима эффективность ЭА в послеоперационный период. 
Исследования различных протоколов мультимодального обезболивания (ММА) после операций на толстой 
кишке показали противоречивые результаты. Анализ данных почти 200 тысяч пациентов после 
лапароскопических операций на толстой кишке выявил, что ЭА связана с увеличением продолжительности 
госпитализации, финансовых затрат и частоты инфекций мочевыводящих путей. Доказано, что ММА после 
лапароскопических операций может быть успешно реализована без ЭА. Активно изучаются адъювантные 
средства, среди которых часто упоминается кетамин. Однако, единого мнения об их применении нет. 
Назначение кетамина, антагониста NMDA-рецепторов, обычно объясняют его способностью предотвращать 
гипералгезию, вызванную опиоидами. Габапентин, противосудорожный препарат, также может помочь в 
профилактике вторичной гипералгезии. Необходимы дополнительные исследования для определения роли 
этих препаратов в схемах послеоперационного обезболивания. 
ВЫВОДЫ. Детальное изучение болевого анамнеза, в сочетании с информацией об основном заболевании и 
клиническим осмотром пациента, позволяет точно определить тип, характер и причины боли, что крайне 
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важно для разработки эффективной схемы обезболивания. Современный подход к обезболиванию основан 
на мультимодальной анальгезии (ММА), где предпочтение отдается комбинации неопиоидных 
анальгетиков, таких как НПВС и парацетамол. При умеренной и интенсивной боли добавляют адъювантные 
препараты, опиоиды (при необходимости) и регионарные техники. Конкретная схема ММА подбирается 
индивидуально, учитывая степень хирургической травмы. Ранее мультимодальный подход, в отличие от 
монотерапии, мог бы показаться избыточным, но современные методы оценки послеоперационного 
ведения пациентов доказали его преимущества. Комбинирование различных техник обезболивания и схем 
препаратов с синергическим или аддитивным эффектом позволяет достичь адекватной анальгезии и 
минимизировать побочные эффекты за счет снижения доз отдельных компонентов. Принцип 
мультимодальной анальгезии основан на использовании препаратов, обладающих необходимыми 
свойствами для конкретной клинической ситуации. Например, нефопам, рассматривается как важный 
компонент ММА. Его анальгетическое действие в сочетании с опиоидсберегающим эффектом и 
минимальным влиянием на функции организма делает его ценным элементом различных схем 
послеоперационного обезболивания. Эффективное управление послеоперационной болью – ключевой 
фактор успешного лечения хирургических пациентов. Использование новых препаратов для 
мультимодального послеоперационного обезболивания расширяет возможности контроля боли и 
способствует более быстрой реабилитации пациентов. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ российских и зарубежных (в частности европейских) протоколов 
реанимации и интенсивной терапии при острой массивной кровопотере.  
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальность данной проблематики на сегодняшний день трудно переоценить в силу ряда 
обстоятельств, лежащих как в плоскости гражданской, так и в плоскости военно-полевой и тактической 
медицины, получившей с недавнего времени огромный толчок для развития в России. Массивная 
кровопотеря всегда была одной из наиболее актуальных проблем для всей экстренной медицины, начиная 
с этапа скорой медицинской помощи, хирургии различного профиля, а так же для врачей отделений 
анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. В дополнение к этому боевые действия в зоне 
специальной военной операции на территории Украины, новых российских регионов, а также пограничных 
регионов еще сильнее повысили актуальность данной проблемы, в связи с необходимостью оказания 
качественной и своевременной медицинской помощи военнослужащим, и гражданскому населению, 
пострадавшим от различных средств поражения [1]. Пациенты с острой массивной кровопотерей (далее – 
ОМК), одним из патофизиологических механизмов которой является геморрагический шок, представляют 
также опасность в отношении риска развития у них острой гиповолемии, ацидоза, гипотермии, а так же 
коагулопатии на фоне продолжающегося кровотечения, что в конечном итоге может привести к 
формированию такого грозного осложнения как синдром полиорганной недостаточности. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ Клинических рекомендаций Общероссийской общественной 
организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» «Гиповолемический шок у взрослых» (далее 
– Российские рекомендации), «Европейского руководства по лечению крупных кровотечений и 
коагулопатии после травм: 6 издание»), Рекомендаций по тактической помощи раненым (ТССС - Тactical 
combat casualty care) для определения степени разности подходов российских и зарубежных ученных в 
области интенсивной терапии при ОМК как на госпитальном, так и на догоспитальном этапах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сравнительный анализ подходов к терапии ОМК в российских и зарубежных 
клинических рекомендациях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Изучение основных положений как российских, так и зарубежных документов 
по интенсивной терапии ОМК и геморрагического шока дает понимание наличия общности подходов 
относительно основных методов диагностики и лечения данных состояний.  Так, например, по таким 
важным вопросам, как методы диагностики кровотечения: оценка концентрации гемоглобина и/или 
гематокрита в динамике в качестве лабораторных маркеров активности кровопотери, оценка шокового 
индекса для определения степени кровопотери, определение концентрации лактата и дефицита 
оснований артериальной крови и в тех, и в других рекомендациях наблюдается схожесть подходов. 
Вместе с тем в Российских рекомендациях оценка всех вышеперечисленных параметров имеет низкий 
уровень достоверности доказательств и слабый уровень убедительности рекомендаций, в то время как в 
Европейских рекомендациях она имеет более высокий ранг по перечисленным показателям[2]. 
Относительно методов инструментальной диагностики в обоих документах содержатся рекомендации 
применения УЗИ по протоколам POCUS (еFAST, RUSH, RUSH по алгоритму HI-MAP) и КТ диагностики с 
контрастированием.  Примечательно, что в Европейские рекомендации предлагают использовать 
ультразвуковое исследование уже на догоспитальном этапе (pre-hospital ultrasonography - PHUS) по 
вышеперечисленным протоколам для выявления гемо/пневмоторакса, гемоперикарда и/или наличия 
жидкости в брюшной полости у пациентов с торакоабдоминальными травмами без задержки в 
транспортировке.   
Что касается терапии острой кровопотери, то и в этом вопросе так же наблюдается общность основных 
подходов, изложенных в российских и зарубежных рекомендациях. Оба документа рекомендуют: 
ограничительную стратегию замещения ОЦК кристалоидными растворами в целях предотвращения 
дилюционной коагулопатии, дилюционной анемии и накопления жидкости в организме; как можно более 
раннее введение транексамовой кислоты в течение первых 3 ч после травмы в нагрузочной дозе 1000 мг в 
течение 10 мин с последующим в/в дозированным введением 1000 мг в течение 8 ч; контроль и 
поддержание концентрацию ионизированного кальция в пределах нормального диапазона введением 
раствора кальция хлорида; использование целенаправленной стратегии восстановления гемокоагуляции, 
основанную на мониторинге стандартных лабораторных тестов коагуляции (активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), концентрация фибриногена, количество 
тромбоцитов) и/или ТЭГ; коррекция гипотермии, раннее применение мер по снижению потерь тепла и 
согревание и другие меры[3]. 
ВЫВОДЫ. В Европейских рекомендациях, в отличие от российских, более акцентированно применение еще 
на догоспитальном этапе транексамовой кислоты, а так же местных гемостатиков на основе каолина, 
хитозана и других препаратов, показавших свою эффективность в ходе вооруженных конфликтов 
(гемостатические бинты, порошки). Применение местных гемостатиков в Российских рекомендациях не 
отражено, несмотря на положительный опыт их применения в ходе Специальное военной операции. 
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Однако, по многим аспектам диагностики и лечения острой кровопотери отечественные рекомендации 
дают более подробный алгоритм ведения больных с данной нозологией. 
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Аннотация 
Кардиогенный шок является одним из распространённых осложнений острого инфаркта миокарда. 
Использование устройств механической поддержки кровообращения доказывает свою эффективность в 
уменьшении смертности у пациентов с инфарктом миокарда, осложнившимся кардиогенным шоком. 
Устройства для МПК — это насосы, предназначенные для частичного или полного замещения функции 
левого, правого или обоих желудочков сердца. При кардиогенный шоке применяются девайсы для 
кратковременной поддержки, представляющие собой чаще всего чрескожные экстракорпоральные (или 
паракорпоральные) насосы. На сегодняшний день не поддерживается рутинное применение механической 
поддержки кровообращения, современные устройства используются только у больных с рефрактерный 
кардиогенным шоком на фоне острого инфаркта миокарда в качестве спасительной тактики. 
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, внутриаортальная баллонная контрпульсация, чрескожное 
коронарное вмешательство 
 
ВВЕДЕНИЕ. В связи с внедрением в клиническую практику метода ЧКВ и организации помощи пациентам с 
ОКС удалось снизить смертность при данной патологии. Но лечение пациентов с ОКС, осложнённого 
кардиогенным шоком, так и остаётся значительной проблемой. 
Весьма перспективным методом лечения кардиогенного шока является механическая поддержка 
кровообращения, которая способствует достижению компенсации гемодинамики, предотвращая 
нежелательные воздействия инотропных и вазопрессорных препаратов, бесспорно, усугубляющих 
развитие кардиогенного шока [1,2,3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая пациента с первичным Q - позитивным инфарктом 
миокарда передне-перегородочной области стенки левого желудочка, осложнённым ОСН IV по Killip, 
которому была проведена внутриаортальная баллонная контрпульсация. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациент М., 45 лет находился на лечении в НИИ ККБ 1 в гастроэнтерологическом 
отделении по поводу лечения НЯК с 20.10.22. Около 00:30 22.10.22 у пациента появились жалобы на боли за 
грудиной, самостоятельно принял нитроглицерин, улучшения не последовало, был вызван дежурный 
кардиолог. Выполнена ЭКГ – элевация сегмента ST V1-V4, aVL до 15 мм, депрессия сегмента ST в II, III, aVF 
до 3 мм. Пациент экстренно транспортирован в рентгеноперационную. Выполнена КАГ – окклюзия ПНА в 
проксимальном отделе. В экстренном порядке выполнена ЧТКА ПНА с имплантацией стента. Переведён в 
отделение реанимации. В дальнейшем отмечалась отрицательная динамика по ЭКГ, возобновление болей, 
выполнена повторная КАГ, обнаружен тромбоз стента, выполнена повторная реканализация ПНА. 
Состояние пациента тяжелое, обусловлено основной и сопутствующей патологией, ранним 
послеоперационным периодом, острым периодом инфаркта миокарда, ранней постинфарктной 
стенокардией, снижением ФВ до 30%, прогрессированием СН, кардиогенным шоком, нестабильное с 
отрицательной динамикой. АД 100—90\53—50 мм.рт.ст.; SpO2 94-96%; ЧСС 97—72—125 в минуту. 
Гемодинамика не стабильна на фоне инфузии адреналина в нарастающих дозах 0,03—0,05—0,12 
мкг/кг/мин, нитроглицерина в дозе 0,05 мкг/кг/мин. Подключена антиаритмическая терапия амиодароном в 
дозировке 60—90 мг/час. Начата механическая поддержка кровообращения в виде ВАБК 1:1. Дыхание 
самостоятельное, адекватное, проводятся сеансы NiCPAP. Анальгезия фентанилом в дозе 0,5—1,0 
мкг/кг/час в виде продленной инфузии. 23.10.22 отмечается ухудшение состояния, нарастание 
дыхательной недостаточности, принято решение о переводе больного на ИВЛ. 26.10.22 в связи с 
продленной ИВЛ выполнена трахеостомия. 31.10.22 отмечается относительная стабилизация гемодинамики 
на фоне инфузии адреналина в дозе 0,05мкг/кг/мин, механической поддержки кровообращения ВАБК 1:2—
1:3, ЛА 21/16—20/14 мм.рт.ст., СИ 3,9—3,5 л/мин/м2, ЦВД 9—7 мм.рт.ст. На ЭКГ — ритм синусовый, дыхание 
самостоятельное, адекватное через ТСТ с инсуффляцией увлажнённого кислорода 4 л/мин. ВАБК удалён. 
1.11.22 произведена деканюляция трахеостомы, пациент переведён в профильное отделение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В данном клиническом случае вариантом выбора вспомогательной 
механической поддержки кровообращения стал метод внутриаортальной баллонной контрпульсации 
(ВАБК), так как, во-первых, пациенту было необходимо снизить дозу изотропной поддержки (данные 
препараты хоть и являются жизненно необходимыми, но и оказывают крайне неблагоприятное 
воздействие на ишемизированный миокард). Во-вторых, важно отметить, что данная методика доказывает 
свою большую эффективность у лиц, не имеющих сопутствующей экстракардиальной патологии, что и 
удалось продемонстрировать на примере данного пациента. 
ВЫВОДЫ. Использование ВАБК способствует снижению постнагрузки, увеличивает коронарный кровоток, 
тем самым позволяет сбалансировать доставку и потребление миокардом кислорода, что является 
эффективным методом механической поддержки кровообращения, достоверно улучшающим показатели 
гемодинамики пациента [4]. 
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Аннотация 
This study investigates a case of posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) following renal 
transplantation. Aiming to diagnose the encephalopathy and evaluate the relationship between PRES and 
renal allografting, a retrospective analysis of medical records and literature was conducted. A 29-year-old 
male with ESRD developed post-transplant complications, then presented with altered mental status and 
fluctuating renal/hepatic function. Findings suggested hypertensive encephalopathy/PRES, potentially 
exacerbated by RAAS dysregulation and graft rejection. This case highlights the complexities of 
encephalopathy post-renal transplant, emphasizing the need for close monitoring to manage similar 
complications. 
 
Ключевые слова: PRES, encephalopathy, renal allotransplantation, hypertensive encephalopathy 
 
INTRODUCTION. Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a neurological disorder characterized 
by visual disturbances, headache, vomiting, seizures, altered consciousness etc. and is seen with multiple 
conditions including hypertension (which contributes to similar disease known as hypertensive 
encephalopathy), pre-eclampsia and eclampsia, renal failure, systemic lupus erythematosus and the use of 
some immunosuppressive agents [1]. Post transplantation complications include infections, 1st month 
bacterial, 2nd and 3rd month viral and opportunistic organisms mostly. Prevalence of graft associated PRES 
is 6% [2]. 
OBJECTIVE. To appropriately diagnose the encephalopathy in the clinical case and evaluate the relationship 
between PRES and renal allografting and their identification in intensive care setting. 
MATERIALS AND METHODS. An observation of medical documents and lab tests along with medical notes and 
recommendations with a literature review of articles not earlier than year 2014 with key words being 
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«PRES», «Encephalopathy», «Renal allograft», etc using medical databases like «Pubmed», «Elsevier», «E-
library.ru» under the search engine Google scholar» was conducted. 
RESULTS. Patient M., a 29-year-old male with end-stage renal disease (ESRD) secondary to CKD stage 5 and 
tubulointerstitial nephritis, received a kidney transplant and admitted to the department of intensive care for 
postoperative management. Pre-transplant, he had kidney cysts, an arteriovenous fistula (since 24/04/2021), 
hypertension, a Mallory-Weiss tear, and azotemia. Post-transplant complications included hyperkalemia, low 
hemoglobin, metabolic acidosis and anaphylaxis to ceftriaxone, requiring epinephrine. Severe pancytopenia 
(Hb 67 g/L, RBC 2,24x1012/L, WBC 0,41x109/L, platelets 134x109/L), hyperkalemia (8,0 mmol/L), hyponatremia 
(132 mmol/L), and acidemia (pH 7,29) were noted on Day 1. Imaging showed left ventricular hypertrophy, 
aortic, mitral, and tricuspid regurgitation, and moderate ventricular enlargement. By Day 2, blood counts and 
potassium (6,8 mmol/L) improved. Day 3 saw normalized potassium (5,2 mmol/L), stabilized sodium, and 
gradual blood cell increase. Days 4-5 showed continued hematological and biochemical normalization, 
allowing ventilator weaning consideration. Post-transplant eGFR remained low despite improvements. The 
patient was discharged  from IC after 5 days of treatment. The patient presented again with altered mental 
status, disorientation, and wandering, following a kidney transplant. Pre-existing hypertension was noted. 
Initial labs at the admission Day 1 revealed elevated creatinine (180 µmol/L), BUN (23,4 mmol/L), and lactate 
(1,6 mmol/L), indicating renal and hepatic dysfunction. Coagulopathy was evident (elevated PT 11.3 sec, aPTT 
20.0 sec, INR 1.00). Abnormal LFTs (ALT 23.3 U/L, AST 17,9 U/L, bilirubin 8,40 µmol/L), high WBC (12,69 x 10⁹/L), 
and CRP (2,6 mg/L) indicated inflammation. Mild hyperkalemia (4,73 mmol/L) was present. Day 2 labs were 
similar. Serial monitoring during management on Day 2 to Day 3 showed fluctuating renal and hepatic 
function, with some improvement after 2 days. Mental status improved significantly within 12 hours. Causes 
of encephalopathy can be acute, hyperacute, sub-acute and chronic which involves conditions like 
hypertensive emergency (leading to hypertensive encephalopathy/PRES) and renal/hepatic failure [3]. 
Hypertensive encephalopathy/PRES is a systemic condition and in this clinical case it is clearly the diagnosis. 
The pre-existing hypertension, also promoted by renal allograft (Renin angiotensin cycle dysregulation due to 
host-graft reaction) and a possible graph rejection can explain the initial leukocytopenia and then leukocytes 
in later days [4]. Persistent hypertension, renal allograft and electrolyte disbalance, all these risk factors 
and MRI scans resulting showing ventricular enlargement with a complication of anaphylaxis which was then 
managed, concludes PRES. This case highlights post-transplant complications necessitating close monitoring 
of renal, hepatic, and hematologic parameters. 
CONCLUSIONS. This case highlights complex encephalopathy post-renal transplant. Altered mental status, 
fluctuating renal/hepatic function, and pre-existing hypertension point to PRES secondary to hypertensive 
encephalopathy. Post-transplant complications like electrolyte imbalance, anaphylaxis, and graft 
inflammation contributed. Pre-existing hypertension, potentially worsened by renin angiotensin aldosterone 
system dysregulation and possible graft rejection, likely caused it. Leukocytopenia then leukocytosis may fit 
graft rejection. Ventricular enlargement, and clinical courses support PRES. Close post-transplant monitoring 
is vital to manage complications. 
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Аннотация 
Результаты научной работы актуальны для врачей анестезиологов-реаниматологов, поскольку незнание 
вариантов топографии и величины диаметра внутренней яремной вены могут стать причиной ятрогенных 
осложнений при её катетеризации: в виде повреждения сонной артерии, лимфатического грудного 
протока, реже повреждения блуждающего нерва, миграции катетера. 
 
Ключевые слова: внутренняя яремная вена, топография, диаметр  
 
ВВЕДЕНИЕ. В отделениях анестезиологии и реанимации частой манипуляцией является катетеризация 
внутренней яремной вены справа. Центральный венозный катетер необходим для постоянного доступа к 
венозному руслу при отсутствии возможности выполнения катетеризации периферических вен, при 
необходимости введения массивной инфузионной терапии, введения концентрированных и 
гиперосмолярных растворов, проведения парентерального питания, введения инотропных и 
вазопрессорных препаратов. Как упоминалось выше, предпочтение отдают доступу через правую 
внутреннюю яремную вену, в связи с тем, что слева проходит лимфатический грудной проток [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности клинической анатомии и взаимного расположения внутренней 
яремной вены и общей сонной артерии справа с помощью УЗИ аппарата; вывести корреляцию между 
параметрами шеи, средним диаметром вены и ее расположением относительно общей сонной артерии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены данные УЗИ-исследований сосудов шеи 40 пациентов, проведенных на 
базе отделения анестезиологии и реанимации УЗ «ГКБСМП» г. Гродно в 2024 г. Всем исследуемым 
проводилось сканирование правых внутренних яремных вен УЗИ аппаратом «GE LOGIQ e», в 
горизонтальном положении лежа на спине с поворотом головы в противоположную сторону линейным 
датчиком 12L-RS 4,2-13МГц. Использовалось измерение сантиметровой лентой окружности и длины шеи (от 
подъязычной кости до яремной вырезки грудины). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным некоторых источников имеются 4 типа положения правой 
внутренней яремной вены относительной общей сонной артерии у взрослых: заднелатеральное – 53%, 
латеральное – 27%, переднелатеральное – 19% и заднее – 1% [3]. Нами исследованы 40 пациентов. При 
анализе полученных нами результатов мы выяснили, что у 23 обследованных (57,5%) выявлено переднее 
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расположение внутренней яремной вены справа, у 17 (42,5%) – латеральное. Наиболее часто встречаемое 
положение – переднее, при этом заднее не выявлено. Таким образом, мы выявили 2 типа положения 
яремной вены справа относительно общей сонной артерии. Результаты наших исследований отличаются от 
данных литературы, где наиболее типичным считается заднелатеральное положение вены. Согласно 
нашим исследованиям, наиболее часто встречаемое положение – переднее, при этом не выявлено заднее, 
в связи с небольшим объемом выборки. Анализ полученных результатов осуществлялся с применением 
программы «STATISTICA 10.0.».  
Учитывая небольшой объем выборки для оценки достоверности полученных результатов использованы 
непараметрические тесты. Для оценки различий между группами использован критерий Уилкоксона. 
Результаты отражены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха: Me [LQ;UQ]. Статистически 
значимыми межгрупповые различия принимали при р<0,05.  
У группы №1 (23 человека) у которых внутренняя яремная вена располагается спереди от общей сонной 
артерии среднее значение окружности шеи составило 38 [36;40,5] см, среднее значение длины шеи 
составило 10 [9;11] см.  
У группы №2 (17 человека) у которых внутренняя яремная вена располагается латерально от общей сонной 
артерии среднее значение окружности шеи составило 41 [39;46] см, среднее значение длины шеи 
составило 7 [6;8] см.  
При сравнении групп №1 и №2 по критерию Уилкоксона установлено, что окружность шеи достоверно 
больше у пациентов с латеральным расположением вены (р=0,014).  
При сравнении групп №1 и №2 по критерию Уилкоксона установлено, что длина шеи достоверно больше у 
пациентов с передним расположением сосуда (р=0,0006). 
Кроме изучения вариантной анатомии правой внутренней яремной вены, нами было проведено 
исследование зависимости диаметра данного сосуда и формами шеи методом УЗИ. Мы измерили 
наибольший и наименьший диаметр яремной вены справа и вывели средний показатель. По данным наших 
исследований у пациентов с длинной и узкой шеей средний показатель входит в промежуток от 0,14 до 1,15 
см, с короткой и широкой формой шеи – 0,29-1,41 см. Исходя из этого, можно сделать вывод, что 
конституциональные признаки шеи не дают представление о диаметре внутренней яремной вены. Кроме 
того мы не выявили зависимость диаметра вены от возраста пациентов. Однако, диаметр данного сосуда 
напрямую зависит от волемического статуса исследуемых. 
ВЫВОДЫ. По нашим результатам существует 2 типа положения правой яремной вены относительно общей 
сонной артерии, наиболее часто встречаемое положение – переднее, при этом заднее не встречается. У 
пациентов с большой окружностью шеи достоверно чаще встречается латеральное расположение сосуда, 
а переднее – у пациентов с длинной шеей. Следует обратить внимание, что конституциональные признаки 
шеи и возраст исследуемых не дают представление о диаметре внутренней яремной вены. Волемический 
статус пациента определяет диаметр сосуда. 
 
Список литературы 
1. Якубцевич Р. Э. Базовый курс анестезиологии и реаниматологии. Гродно: ГрГМУ, 2016. 152 с. 
2. Киселевский Ю. М. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. Минск: Вышэйшая школа, 2019. 406 с. 
3. Чечулин А. А. Вариантная анатомия правой внутренней яремной вены. Минск: БГМУ, 2018. 3 с. 
  



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

165 
 

02. АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМ
АЦИИ 

УДК: 616.2-005.1-089.168 
 

КРИТЕРИИ НАЧАЛА ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ: 
ОЦЕНКА ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В РЕАНИМАЦИИ И 

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ 
М.М. Нуманжонов 

 
e-mail: ayubshoh@mail.ru 

 
Central Asian Medical University, Фергана, Республика Узбекистан 

 
Научный руководитель: М.М. Бобоев, асс. Central Asian Medical University 
 
Аннотация 
Оценка дыхательной недостаточности и определение критериев начала искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ) являются важными научно-практическими аспектами в реаниматологии и анестезиологии. В данной 
статье рассматриваются основные физиологические и лабораторные показатели дыхательной 
недостаточности, включая анализ газового состава артериальной крови, индекс отношения FiO₂/PaO₂, 
уровень энд-тидального CO₂ и методы оценки дыхательной работы. Особое внимание уделено тактике 
интраоперационной вентиляции в анестезиологической практике, а также показаниям к началу ИВЛ в 
условиях реанимации. На основе современных исследований предложены оптимальные стратегии начала 
ИВЛ, что способствует повышению эффективности ведения пациентов с дыхательной недостаточностью и 
упрощает клинический процесс принятия решений для анестезиологов-реаниматологов. 
 
Ключевые слова: дыхательная недостаточность, искусственная вентиляция лёгких, критерии начала ИВЛ, 
газовый состав крови, энд-тидальный CO₂ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дыхательная недостаточность является одной из наиболее распространённых и 
жизнеугрожающих патологий в реанимационной и анестезиологической практике. Несвоевременная 
диагностика и несоответствующее ведение данного состояния могут привести к гипоксии, гиперкапнии и 
полиорганной недостаточности, значительно ухудшая прогноз пациента. Искусственная вентиляция лёгких 
(ИВЛ) играет ключевую роль в поддержании газообмена и предотвращении критических осложнений [1, 2]. 
Определение критериев начала ИВЛ основывается на комплексной оценке дыхательной функции, 
включающей анализ газового состава артериальной крови, индекса оксигенации (FiO₂/PaO₂), уровня энд-
тидального CO₂, работы дыхательной мускулатуры и клинического состояния пациента. В анестезиологии 
интраоперационная вентиляция направлена на поддержание адекватного дыхания и гемодинамической 
стабильности в условиях общей анестезии. В реанимации необходимость ИВЛ определяется степенью 
дыхательной недостаточности, характером основного заболевания и динамикой состояния больного. 
Современные исследования в области интенсивной терапии направлены на совершенствование методов 
респираторной поддержки с целью минимизации побочных эффектов ИВЛ, снижения риска вентилятор-



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

166 
 

02. АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМ
АЦИИ 

ассоциированных повреждений лёгких и оптимизации стратегий ведения пациентов. В данной работе 
рассматриваются ключевые аспекты оценки дыхательной недостаточности и обоснование показаний к 
началу искусственной вентиляции лёгких в анестезиологической и реанимационной практике. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель исследования – определить и обосновать критерии начала искусственной 
вентиляции лёгких (ИВЛ) в реанимационной и анестезиологической практике на основе комплексной 
оценки дыхательной недостаточности. Для достижения этой цели проводится анализ физиологических и 
лабораторных показателей, включая газовый состав артериальной крови, индекс оксигенации (FiO₂/PaO₂), 
уровень энд-тидального CO₂ и функциональное состояние дыхательной мускулатуры [3]. Особое внимание 
уделяется дифференцированному подходу к выбору тактики ИВЛ в зависимости от клинического 
состояния пациента, что позволит повысить эффективность респираторной поддержки и минимизировать 
риск осложнений, связанных с вентиляцией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на базе отделений реанимации и анестезиологии, 
включив в анализ пациентов с различными степенями дыхательной недостаточности, которым была 
проведена искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) в соответствии с клиническими показаниями. В 
исследование вошли пациенты, нуждающиеся в респираторной поддержке в периоперационном периоде, 
а также больные с острой дыхательной недостаточностью различного генеза. Для оценки дыхательной 
функции использованы газовый анализ артериальной крови (определение уровня PaO₂, PaCO₂, pH, SaO₂), 
расчёт индекса оксигенации (FiO₂/PaO₂), мониторинг уровня энд-тидального CO₂, пульсоксиметрия, а 
также методы оценки дыхательной механики (частота дыхания, дыхательный объём, давление плато, 
комплаенс лёгких). Применены современные протоколы респираторной поддержки, включая защитные 
режимы ИВЛ, персонализированные параметры вентиляции в зависимости от тяжести состояния пациента 
и динамики заболевания. Статистическая обработка данных выполнена с использованием методов 
вариационной статистики, при этом достоверность различий оценивалась с помощью критерия Стьюдента 
(p<0,05 считалось статистически значимым). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ клинических данных показал, что своевременное применение 
искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) на основании комплексной оценки дыхательной недостаточности 
способствует улучшению оксигенации, снижению уровня гиперкапнии и стабилизации гемодинамических 
параметров. У пациентов с критическими нарушениями газообмена (индекс оксигенации FiO₂/PaO₂ < 200 
мм рт. ст., PaCO₂ > 50 мм рт. ст., pH < 7,25) раннее начало ИВЛ позволило предотвратить развитие тяжёлых 
осложнений, включая гипоксическое повреждение органов и полиорганную недостаточность. Применение 
защитных режимов вентиляции с индивидуализированными параметрами (дыхательный объём 4–6 мл/кг 
массы тела, давление плато <30 см вод. ст., PEEP в диапазоне 5–10 см вод. ст.) продемонстрировало 
снижение риска вентилятор-ассоциированного повреждения лёгких. В группе пациентов, получавших 
персонализированную респираторную поддержку, отмечена более быстрая нормализация показателей 
газового состава крови и сокращение продолжительности ИВЛ. Сравнительный анализ различных тактик 
начала ИВЛ показал, что использование современных критериев оценки дыхательной недостаточности 
позволяет избежать ненужной вентиляции и, напротив, своевременно идентифицировать пациентов, 
требующих респираторной поддержки. На основании полученных данных предложен алгоритм принятия 
решения о начале ИВЛ, учитывающий газоанализ крови, показатели механики дыхания и клинические 
проявления [4, 5]. 
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Таким образом, результаты исследования подтверждают необходимость комплексного подхода к оценке 
дыхательной недостаточности и выбора оптимальной стратегии ИВЛ, что способствует повышению 
эффективности лечения пациентов в условиях реанимации и анестезиологии. 
ВЫВОДЫ. 
1. Комплексная оценка дыхательной недостаточности, основанная на анализе газового состава 
артериальной крови, индекса оксигенации (FiO₂/PaO₂), уровня энд-тидального CO₂ и механики дыхания, 
позволяет своевременно определить показания к началу искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) и 
минимизировать риск гипоксических осложнений. 
2. Применение персонализированных параметров ИВЛ, включая защитные режимы вентиляции 
(дыхательный объём 4–6 мл/кг, давление плато <30 см вод. ст., PEEP 5–10 см вод. ст.), способствует 
снижению частоты вентилятор-ассоциированных повреждений лёгких и улучшению клинических исходов. 
3. Использование дифференцированного подхода к началу ИВЛ в реанимационной и анестезиологической 
практике обеспечивает более эффективную респираторную поддержку, сокращает продолжительность 
искусственной вентиляции и уменьшает риск развития полиорганной недостаточности. 
4. Разработанный алгоритм принятия решения о начале ИВЛ на основе современных критериев 
дыхательной недостаточности позволяет оптимизировать тактику ведения пациентов и повысить качество 
медицинской помощи в интенсивной терапии. 
 
Список литературы 
1. Крылов В.В., Петриков С.С. Нейрореанимация. Практическое руководство. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 
2. Царенко С.В., Карзин А.В. Нейрореаниматология. Протоколы и алгоритмы лечения повреждений мозга. – М.: Медицина, 2016. 
3. Попугаев К.А. Интенсивная терапия при осложненном течении послеоперационного периода у взрослых пациентов с 
опухолями хиазмально-селлярной локализации: дис. … д-ра мед. наук. – М., 2013. – 234 с. 
4. Popugaev K.A., Lubnin A.Y. Postoperative Care in Neurooncology. In: Wartenberg K., Shukri K., Abdelhak T. (eds.) Neurointensive 
Care. – Springer, 2015: 95–123. DOI: 10.1007/978-3-319-17293-4_7. 
5. Попугаев К.А., Савин И.А., Горячев А.С. и др. Шкала оценки тяжести дыхательной недостаточности у нейрохирургических 
пациентов. // Анестезиология и реаниматология. – 2010; (4): 42–50. 
 
  



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

168 
 

02. АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМ
АЦИИ 

УДК: 616.2-005.7-089.5  
 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКЕ ПРИ 
ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В РЕАНИМАЦИИ 

М.М. Нуманжонов 
 

e-mail: ayubshoh@mail.ru 
 

Central Asian Medical University, Фергана, Республика Узбекистан 
 

Научный руководитель: М.М. Бобоев, асс. Central Asian Medical University 
 
Аннотация 
Дыхательная недостаточность (ДН) является одной из наиболее распространённых и жизнеугрожающих 
патологий в анестезиологии и реанимации. Своевременная диагностика и выбор оптимальной тактики 
респираторной поддержки играют ключевую роль в предотвращении гипоксических осложнений и 
снижении летальности. В работе проведён анализ современных методов оценки ДН, включая газоанализ 
крови, оценку комплаенса лёгких и шкалы тяжести дыхательных нарушений. Рассмотрены современные 
алгоритмы респираторной поддержки, включая защитные режимы искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) 
и неинвазивные методы оксигенотерапии. Представлены данные о влиянии индивидуализированной 
респираторной терапии на клинические исходы пациентов. 
 
Ключевые слова: дыхательная недостаточность, искусственная вентиляция лёгких, оксигенотерапия, 
анестезиология, реанимация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дыхательная недостаточность (ДН) является одной из наиболее серьёзных проблем в 
анестезиологии и реаниматологии, представляя собой критическое состояние, требующее немедленного 
медицинского вмешательства. В условиях интенсивной терапии ДН может развиваться в результате 
различных патологических процессов, включая острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС), 
обструктивные заболевания лёгких, послеоперационные осложнения и травмы грудной клетки. 
Современные методы диагностики дыхательной недостаточности включают комплексное исследование 
газового состава крови, оценку механики дыхания и функциональных резервов лёгких. Развитие 
технологий мониторинга и совершенствование методов респираторной поддержки позволяют снизить 
уровень гипоксии и улучшить клинические исходы [1, 2]. В данной работе рассматриваются современные 
подходы к диагностике и лечению дыхательной недостаточности в анестезиологии и реаниматологии, 
анализируются факторы, влияющие на эффективность респираторной терапии, и оцениваются 
перспективные направления оптимизации вентиляционной поддержки у критически больных пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ современных методов диагностики и 
лечения дыхательной недостаточности в анестезиологии и реаниматологии, а также оценка 
эффективности различных стратегий респираторной поддержки у критически больных пациентов. Для 
достижения этой цели были поставлены следующие задачи: 
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• Изучить основные причины и патофизиологические механизмы развития дыхательной недостаточности в 
условиях интенсивной терапии. 
• Провести сравнительный анализ современных методов диагностики дыхательной недостаточности, 
включая газоанализ крови, инструментальные и клинические шкалы оценки. 
• Оценить эффективность различных режимов искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) и неинвазивной 
респираторной поддержки. 
• Определить оптимальные алгоритмы ведения пациентов с дыхательной недостаточностью с учётом 
индивидуальных особенностей состояния больных. 
• Разработать рекомендации по улучшению стратегии респираторной терапии в практике анестезиологии и 
реанимации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на базе отделений анестезиологии и реанимации, где 
были проанализированы данные пациентов с дыхательной недостаточностью различной этиологии. В 
исследование включены пациенты, получавшие респираторную поддержку в условиях интенсивной 
терапии. 
Методы исследования включали: 
• Клинический анализ – оценка жалоб, анамнеза, физикального осмотра и шкал тяжести дыхательной 
недостаточности. 
• Лабораторные исследования – газоанализ артериальной и венозной крови, определение уровня 
сатурации кислородом (SpO₂) и других показателей кислородотранспортной функции крови. 
• Инструментальные методы – пульсоксиметрия, капнография, спирометрия, ультразвуковая диагностика 
лёгких (LUS) и рентгенография органов грудной клетки. 
• Методы респираторной поддержки – анализ эффективности различных режимов искусственной 
вентиляции лёгких (ИВЛ), включая защитную вентиляцию, высокопоточную оксигенотерапию и 
неинвазивную вентиляцию (NIV). 
• Статистический анализ – для обработки полученных данных использованы методы описательной и 
сравнительной статистики, коэффициенты корреляции, дисперсионный анализ (ANOVA) и множественный 
регрессионный анализ. 
Все исследования проводились в соответствии с этическими нормами и принципами биомедицинской 
этики, с получением информированного согласия пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было проанализировано состояние пациентов с 
дыхательной недостаточностью, находившихся в отделении интенсивной терапии. Выявлено, что наиболее 
частыми причинами дыхательной недостаточности являлись острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС) – 45%, хронические обструктивные заболевания лёгких (ХОБЛ) – 30%, постоперационные 
осложнения – 15% и черепно-мозговая травма – 10%. Газоанализ крови показал, что у 65% пациентов 
наблюдалась выраженная гипоксемия (PaO₂ < 60 мм рт. ст.), у 25% – смешанная гипоксемия и гиперкапния, 
а у 10% – респираторный алкалоз, что требовало коррекции параметров респираторной поддержки. 
Сравнительный анализ методов респираторной терапии показал, что применение неинвазивной 
вентиляции лёгких (NIV) у пациентов с умеренной дыхательной недостаточностью приводило к снижению 
частоты интубации на 40%, улучшению показателей газообмена и сокращению продолжительности 
пребывания в отделении интенсивной терапии. В то же время защитная вентиляция лёгких (с низким 
дыхательным объемом 4–6 мл/кг) у пациентов с ОРДС способствовала снижению смертности на 20% по 
сравнению с традиционной ИВЛ. Высокопоточная оксигенотерапия (HFNC) продемонстрировала 
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эффективность у пациентов с гипоксемической дыхательной недостаточностью, снижая потребность в 
интубации на 35% и улучшая комфорт пациентов [3, 4]. Обсуждение результатов подтвердило важность 
индивидуального подхода к выбору методов респираторной поддержки. Оптимизация параметров 
вентиляции на основе клинических и лабораторных данных позволила снизить риск вентилятор-
ассоциированной пневмонии и баротравмы. 
Таким образом, результаты исследования указывают на необходимость комплексного подхода к 
диагностике и лечению дыхательной недостаточности, включая раннюю идентификацию её причин, 
выбор оптимальной стратегии вентиляции и динамический мониторинг состояния пациентов [5]. 
ВЫВОДЫ. 
1. Дыхательная недостаточность является одной из ведущих причин высокой летальности среди 
пациентов реанимационных отделений, требующей своевременной диагностики и 
индивидуализированного подхода к респираторной поддержке. 
2. Оптимизация респираторной терапии на основе клинических и лабораторных данных позволяет снизить 
частоту осложнений, связанных с искусственной вентиляцией лёгких, и улучшить прогноз пациентов. 
3. Применение неинвазивной вентиляции лёгких (NIV) и высокопоточной оксигенотерапии (HFNC) у 
пациентов с умеренной дыхательной недостаточностью способствует снижению потребности в 
эндотрахеальной интубации и уменьшает риск вентилятор-ассоциированных осложнений. 
4. Использование защитной вентиляции лёгких у пациентов с острым респираторным дистресс-синдромом 
(ОРДС) снижает летальность и предотвращает развитие вентилятор-индуцированного повреждения 
лёгких. 
5. Полученные результаты подтверждают необходимость дальнейших исследований, направленных на 
разработку и совершенствование алгоритмов ведения пациентов с дыхательной недостаточностью в 
условиях интенсивной терапии. 
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Аннотация 
В данной работе рассматривается применения BLUE-протокола и протективной ИВЛ на примере лечения 
коллапса легкого. 
 
Ключевые слова: BLUE-протокол, протективная ИВЛ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Развитие и усовершенствование различных методов диагностики значительно влияет на 
здравоохранение, позволяя получить необходимые данные для раннего выявления заболеваний в 
экстренной ситуации и более точного выбора лечебной стратегии во многих областях медицины, в том 
числе и в реанимации. Одним из решений предварительной диагностики возникших заболеваний в 
кратчайшие сроки может стать применение BLUE-протокола (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), 
значимость которого заключается в быстром выявлении причины острой респираторной недостаточности у 
постели пациента. Данный протокол помогает определить отек легких, плевральный выпот и нали-чие 
таких состояний, как пневмоторакс, пневмония, бронхообструктивный синдром. Стоит отметить, что 
чувствительность и специфичность BLUE-протокола высокая (95-100%) и приближается к компьютерной 
томографии, которая вы-полняется для более детальной картины состояния легких [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая с демонстрацией преимущества BLUE-протокола при 
ведении пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и оценка эффективности 
рекрутмента при разрешении коллапса легкого. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациентка К., 62 года, 15.08.2024 г. в связи с общим ухудшением состояния, 
повышением температуры обратилась в многопрофильный медицинский центр по месту жительства. После 
осмотра хирурга была направлена на ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости, где было 
заподозрено образование сигмовидной кишки, далее выполнена фиброколоноскопия в частном центре, где 
был подтверждён диагноз. 22.10.2024 г. после дообследования проведён онкоконсилиум, принято решение 
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об оперативном лечении. 06.11.2024 г. выведена илеостома, после операции переведена в ОРИТ для 
коррекции водно-электролитных нарушений и динамического наблюдения. 08.11.2024 г. переведена в 
профильное отделение. У пациентки 12.11.2024 г. отмечались обильное промокание послеоперационных 
повязок серозно-геморрагическим отделяемым, нестабильная гемодинамика, в связи с чем переведена в 
ОРИТ. По экстренным показаниям выполнена релапаротомия, ревизия брюшной полости, остановка 
кровотечения, субтотальная колэктомия, санация и дренирование брюшной полости. После операции из-за 
тяжести состояния пациентка переведена в состоянии медикаментозной седации на продленную 
искусственную ИВЛ с вазопрессорной поддержкой. 
После экстренной операции 13.11.2024 г. в 06:30 пациентка переведена в ОРИТ для коррекции водно-
электролитных нарушений и симптоматического лечения, при этом она находилась в крайнее тяжелом 
нестабильном состоянии, тяжесть состояния обусловлена объемом оперативного вмешательства, 
кровопотерей, нестабильной гемодинамикой. Уровень сознания: медикаментозная седация по шкале RASS 
- 3 балла, дыхание протезировано ИВЛ, проводится по всем полям, ослабленно в нижних отделах, хрипов 
нет, SpO2 – 97%. Гемодинамика неста-бильная: АД – 85/53 мм рт. ст. поддерживается норадреналином в 
дозировке 0,82 мкг*кг/мин. Живот: мягкий, не вздут, по дренажам незначительное количество серозно-
геморрагического отделяемого, перистальтика не выслушивается. Темп диуреза снижен. 12:30 - 
уменьшение седации, уровень сознания по RASS -1 балл. Дыхание через эндотрахеальную трубку, ИВЛ в 
вспомогательном режиме, проводится по всем полям, везикулярное, ослабленное в нижних отделах, 
хрипов нет, SpO2 – 98%. Гемодинамика нестабильная: АД - 126/70 мм рт. ст. поддерживается 
норадреналином в дозировке 0,5 мкг*кг/мин. Темп диуреза снижен. Выполнена плазмогемотрансфузия по 
показаниям. 17:10 - сознание ясное, команды выполняет, мышечный тонус и защитные рефлексы 
восстановлены в полном объеме. Выполнена экстубация, без осложнений. Дыхание: самостоятельное, 
аускультативно проводится по всем полям, ослаблено в нижних отде-лах, везикулярное, хрипов нет. 
Гемодинамика нестабильная: АД - 105/55 мм рт. ст.  поддерживается норадреналином в дозировке 0,31 
мкг*кг/мин. Темпа диуреза снижен. 18:50 - ухудшение состояния: жалобы на затруднение дыхания, 
одышку. Объективно тахипноэ, ЧДД: 19-20 в мин., SpO2 - 82%. Реинтубация. После интубации: SpO2 – 89%. 
Аускультативно: ослабленное дыхание слева по всем полям, справа: везикулярное, ослаблено в нижних 
отделах, хрипов нет. Нарастание гемодинамической нестабильности: АД – 85/53 мм рт. ст., появилась 
выраженная тахикардия (ЧСС – 115 / мин), покрылась холодным потом, увеличение дозы норадреналина до 
0,51 мкг*кг/мин.  
В связи с стремительным ухудшением состояния пациентки была проведена экс-тренная ультразвуковая 
диагностика органов грудной клетки по BLUE-протоколу. Данное исследование производилось в шести 
ключевых точках: две спереди, две сбоку и две сзади на обеих сторонах. В рассматриваемом клиническом 
случае ультразвуковое исследование осуществлялось в двух анатомически противоположных участках: 
верхней и диафрагмальной области легких. В ходе исследования в указанных зонах наблюдалось 
присутствие плеврального выпота, что соответствует критериям, описанным в принципах 
четырехугольника. Кроме того, были выявлены признаки гепатизации легкого, проявляющиеся через 
альвеолярную консолидацию, включая tissue-like sign и shred sign. В ходе рентгенологического 
исследования органов грудной клетки, проведенного по вызову рентген-лаборанта, были зафиксированы 
значительные патологии. Основным диагнозом является левосторонний тотальный плеврит, 
характеризующийся накоплением жидкости в плевральной полости слева, что обусловливает нарушения в 
функциональности легких с той стороны. Также выявлены вторичные изменения в правом легком и 
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высокое стояние диафрагмы справа. Значение данного рентгенологического исследования заключается в 
подтверждении до-стоверности данных ультразвукового исследования.  
После проведения ультразвукового исследования (УЗИ) по BLUE-протоколу у пациента была выявлена 
необходимость в привлечении торакального хирурга для выполнения торакоцентеза. Процедура была 
осуществлена в IV межреберье по средне-подмышечной линии, что обеспечило оптимальный доступ к 
плевральной полости. В результате манипуляции было эвакуировано около 500 мл светлого серозного 
реактивного выпота, что позволило значительно облегчить дыхательную функцию пациента. 
Установленный дренаж способствовал дальнейшему удалению жидкости и упростил динамическое 
наблюдение за состоянием пациента в послеоперационный период. После торакоцентеза был инициирован 
протокол рекрутмента легких, который включал индивидуальный подбор положительного давления в 
дыхательных путях (ПДКВ) и пикового давления вдоха.  
Комплайнс – степень растяжимости легких, показывающая на сколько миллилит-ров увеличивается объем 
при повышении давления на 1 миллибар [2]. Цель: минимальное давление в дыхательных путях, при 
условии достижения целевого дыхательного объема, минимальная фракция кислорода во вдыхаемой 
газовой смеси при условии обеспечения адекватного pO2 или SpO2.Чем больше комплайнс при ИВЛ, тем 
лучше условия для вентиляции. Легкие становятся податливее, что уменьшает опасность развития 
баротравмы и волюмотравмы легких [3]. Контроль результатов проводили с помощью ультразвукового и 
рентгенологи-ческого обследования, что позволило получить детализированную информацию о состоянии 
легочной ткани и плевральной полости. Ультразвуковое исследова-ние органов грудной клетки 
подтвердило расправленность легких. В верхней BLUE-точке наблюдалось отсутствие альвеолярной 
консолидации, что указывает на нормальную вентиляцию и адекватный газообмен. Присутствие 
единичных А-линий свидетельствует о нормальной аэрации легочной ткани и отсутствии значительного 
уплотнения или жидкости. Диафрагмальная точка показала наличие остаточного объема плеврального 
выпота ниже уровня дренажа. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки были также 
зафиксированы расправленные легкие без явных признаков обструкции, но отмечены вторичные 
изменения в правом легком.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное клиническое наблюдение позволило точно оценить результаты 
применения данных методов. Протективная искусственная вентиляция легких играет ключевую роль в 
профилактики вентилятор-ассоциированных повреждений легких и стабилизации пациентов в 
критическом состоянии, которые не могут себе обеспечить клинически адекватное дыхание без больших 
энергозатрат организма. При коллапсе легкого важно учитывать, что изменения податливости лёгочной 
ткани напрямую влияют на механику дыхания. Чем хуже податливость лёгочной ткани, тем большее 
сопротивление лёгочной ткани приходится преодолевать. В условиях патологии легочной ткани 
избыточное давление в дыхательных путях может дополнительно травмировать легочную паренхиму и 
приводить к вторичным осложнения как со стороны дыхательной системы (прим.: баротравме легких), так 
и со стороны сердечно-сосудистой системы (увеличение нестабильности гемодинамики, нарастание 
застоя крови в большом круге кровообращения). Следовательно, обеспечение редукции давления в 
дыхательных путях необходимо для снижения риска вторичных осложнений. После настройки параметров 
искусственной вентиляции легких было достигнуто улучшение состояния кровообращения, которое 
проявилось в снижении дозы норадреналина, необходимой для введения в организм. 
ВЫВОДЫ. Внедрение BLUE-протокола не только ускоряет процесс диагностики, но и уменьшает риск 
ухудшения состояния пациента во время транспортировки. Применение данного метода позволяет врачам 
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в реальном времени оценивать состояние плевры и лёгких, что имеет критическое значение для раннего 
выявления патологий, таких как плеврит или пневмоторакс. Протективная ИВЛ, направленная на 
использование оптимальных дыхательных объемов, существенно снижает риск аэробной травматизации 
легочной ткани. Это позволяет предотвратить развитие синдрома острого респираторного дистресс-
синдрома (ОРДС), что особенно важно в контексте лечения пациентов с тяжелыми респи-раторными 
заболеваниями. Снижение давления в дыхательных путях и контро-лируемая фракция кислорода 
обеспечивают поддержание гомеостаза, минимизируя метаболические дисбалансы. 
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Аннотация 
В статье представлена информация о таком распространённом мультифакторном аллергическом 
заболевании, как поллиноз, который опосредован IgE-зависимыми реакциями на аэроаллергены, тесно 
связан с активацией процессов перекисного окисления липидов и окислительным стрессом. Представлены 
результаты аэропалинологического мониторинга за 2024 г. в г. Краснодар, данные сопоставлены с 
климатическими факторами. Выявлено повышение уровня пыления при температуре от +5°C и влажности 
менее 60%, скорости ветра от 2 м/с. Для спор микромицетов благоприятными условиями являются 
повышение температуры – от +2 °C и выше, влажности – выше 40%. Полученные результаты исследования 
совпадают с данными прошлых годов мониторинга (2020-2022 гг.), что позволяет прогнозировать 
наступление основного периода пыления и спороношения в регионе. 
 
Ключевые слова: аэропалинология, поллиноз, климатические факторы, Краснодар 
 
ВВЕДЕНИЕ. Поллиноз, являясь мультифакторным аллергическим заболеванием, характеризуется 
прогрессивным ростом числа лиц, страдающих данной патологией, обусловлен IgE-опосредованными 
реакциями, активацией перекисного окисления липидов и окислительным стрессом, провоцирующими 
воспаление и повреждение тканей [1]. Ключевыми средовыми факторами развития данной аллергии 
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выступают пыльца растений и споры микроскопических грибов. Аэропалинологический мониторинг 
позволяет анализировать состав, динамику и ритмику споро-пыльцевой продукции в воздухе. Уникальные 
климато-географические особенности Краснодарского края существенно влияют на концентрацию 
аэрополлютантов в окружающей среде [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Оценка влияния климатических факторов на содержание аэрополлютантов в 
воздушной среде г. Краснодар. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Аэропалинологический мониторинг проводился в г. Краснодар на территории 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России с использованием волюметрического пыльцеуловителя VPPS 2000 
(Lanzoni, Италия), установленного на высоте 12,5 м от уровня земли, в соответствии с инструктивными 
данными [3]. В период с 11 марта по 30 сентября 2024 г. проведено исследование, изготовлено и 
проанализировано 203 фиксированных микропрепарата. Идентификация пыльцы выполнялась с помощью 
микроскопа Meigi Techno MT5300L (Япония) и системы «VISION BIO ANALISE» (Австрия). Концентрация 
рассчитывалась по методике Мейер-Меликян и др. [4]. Климатические данные (температура, влажность, 
ветер) получены от установленной в том же месте, где и пыльцеуловитель, с метеостанции AMAST AW002 
(США). Обработка данных проводилась в программах AeRobiology v.2.0.1 и MS Excel 2010.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При сопоставлении результатов пыления и спороношения аэроаллергенов на 
основе календаря пыления с климатическими условиями была выявлена определенная зависимость 
некоторых показателей между собой в наблюдаемый период. Так, для травянистых и древесных растений 
максимальный пик пыления наблюдается при минимальной влажности – менее 60%. С увеличением 
влажности концентрация пыльцы в атмосфере на изучаемой высоте уменьшается, а снижение 
концентрации до минимума, вероятнее всего, является результатом воздействия осадков. В отношении 
влияния температурного режима окружающей среды установлено, что закономерное увеличение 
содержания пыльцевых зерен травянистых растений в воздухе происходит при температуре от +15 °C и 
выше, древесных – от +2 °C и выше. Выявлена роль ветрового переноса пыльцы аллергенных растений. 
Концентрация пыльцы возрастает при скорости ветра от 2 м/с. Максимальная концентрация пыльцевых 
зерен в атмосфере воздуха наблюдается при восточном и северо-восточном направлении ветра на 
территории г. Краснодара. Для спор микромицетов благоприятными условиями являются повышение 
температуры – от +2 °C и выше и влажности – выше 40%. Полученные результаты исследования совпадают 
с данными прошлого периода мониторинга (2020-2022 гг.), а также результатами проводимых 
исследований в других регионах страны [5-7]. 
ВЫВОДЫ. Аэропалинологический мониторинг, при постоянном исследовании воздушного спектра и 
составлении календарей пыления в сопоставлении с климатическими изменениями, позволяет 
разрабатывать профилактические инструменты для аллергологии. Это помогает пациентам 
контролировать течение болезни, а врачам — снижать частоту обострений за счет предоставления 
своевременной терапии и профилактики, учитывая прогнозируемую динамику аллергофона в соответствии 
с выявляемыми метеорологическими условиями. 
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Аннотация 
Представлен клинический случай постановки пренатального диагноза хромосомного заболевания плоду с 
использованием цитогенетического метода. Синдром дупликации 5 q является редкой хромосомной 
аномалией, ассоциированной с множественными пороками развития. Клинический случай интересен тем, 
что установленный пренатальный диагноз удалось сопоставить с постнатальным фенотипом ребенка. 
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ВВЕДЕНИЕ. Пренатальная диагностика хромосомной патологии плода является важнейшим направлением 
медико-генетической помощи населению. Рост детской смертности, инвалидность, снижение уровня 
приспособления к условиям социальной среды больных, финансовое обеспечение дорогостоящего 
лечения и реабилитации, способствуют повышению значения груза хромосомной патологии. Наиболее 
часто встречающимися хромосомными заболеваниями являются трисомии по хромосомам 21, 18 и 13, 
синдром Тернера и синдром триплоидии для которых в Российской Федерации существует протокол 
раннего пренатального скрининга с расчетом риска, который проходят все  беременные [1,4]. Данные 
патологии проявляются многочисленными фенотипическими признаками и врожденными пороками 
развития (ВПР). По результату пренатального скрининга выделяется группа женщин с высоким риском 
развития хромосомной патологии плода, которым предлагается проведение подтверждающей 
пренатальной диагностики с использованием цитогенетического либо молекулярно-цитогенетического 
методов. Международный Фонд Медицины Плода (FMF) указывает в структуре пренатально выявленных 
хромосомных аномалий до 50% синдром Дауна, 17% − синдром Эдвардса, 8% − синдром Патау и 25% 
являются редкими хромосомными аномалиями [2,3,5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования является описание клинического случая и 
постнатального фенотипа ребенка редкой хромосомной патологии плода, выявленной пренатально.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Генетическая карта пациента, анамнестические данные и клинические 
проявления, результаты инструментальных и цитогенетического методов исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Представлен клинический случай пациентки С.,24 года, которая была 
направлена в Кубанскую межрегиональную медико-генетическую консультацию (МГК) для получения 
прогноза здоровья будущего ребенка в сроке 21 неделя беременности. Женщина русская, беременность 
первая, со слов пациентки протекала с токсикозом в 1 триместре. Семейный анамнез по врожденной и 
наследственной патологии не отягощен. В 20 недель беременности по месту жительства проведен УЗИ-
скрининг и обнаружен врожденный порок сердца у плода: стеноз легочной артерии и маркеры 
хромосомной аномалии плода, в связи с чем и направлена на второй (экспертный) этап УЗИ-диагностики в 
МГК. УЗИ-исследование в МГК подтвердило ВПР сердца у плода, а также обнаружена аномальная 
установка стоп и маркеры хромосомной патологии плода: гипоплазия носовых костей, гиперэхогенный 
фокус в правом желудочке сердца, двусторонняя пиелоэктазия, тенденция к микроцефалии. На основании 
проведенной медико-генетической консультации врачом-генетиком женщине предложили кордоцентез. 
Он представляет собой пункцию пуповины плода с целью получения лимфоцитов для диагностики 
генетических заболеваний. Результат проведенного цитогенетического исследования пуповинной крови: 
46,ХУ, dup(5)(q31.2q31.1)? Цитогенетический анализ показал наличие аномального мужского 
несбалансированного кариотипа. Обнаружен дополнительный хромосомный материал, который 
присоединился к 5q31 (первой полосе третьего района длинного плеча (q) 5 хромосомы), 
предположительно инвертированная дупликация сегмента между полосами 5q31.1 и 5q31.2. В случае 
выявления хромосомной патологии плода обязательным является кариотипирование будущих родителей. 
Цитогенетическое исследование матери и отца показало, что дупликация произошла de novo (впервые): в 
хромосомах родителей не обнаружено численных и структурных аберраций. К основным клиническим 
проявлениям дистальных дупликаций на участке от 5q31 до 5qter является задержка роста; задержка в 
развитии и трудности в обучении/интеллектуальная недостаточность; микроцефалия; заболевания сердца; 
аномалии развития стоп и кистей; косоглазие (страбизм); характерные для людей с данной дупликацией 
черты лица (низко посаженные уши и кожная складка верхнего века (эпикант), прикрывающая внутренний 
угол глаза, опущенные уголки губ и тонкая верхняя губа [6,7]. Повторное УЗИ исследование в медико-
генетической консультации на сроке 25 недель выявило у плода синдром множественных врожденных 
пороков развития (с.МВПР): ВПР сердца (дефект межжелудочковой перегородки, стеноз легочной артерии), 
ВПР ЦНС (гипоплазию мозжечка), микроцефалию, ВПР костной системы (аномальную установку стоп). 
Родители будущего ребенка были проконсультированы внешними-экспертами: детским кардиологом и 
хирургом, которые предоставили полную информацию о пороках развития у плода, возможностях, видах и 
сроках хирургической коррекции, отдаленных результатах и качестве жизни и о способе родоразрешения. 
При обнаружении сложных и радикально неоперабельных врожденных пороков развития родителями 
может быть принято решение о прерывании беременности.  Врачом-генетиком проведена медико-
генетическая консультация, где семье в доступной форме изложена исчерпывающая информация о 
клинических проявлениях синдрома дупликации 5 q, методах лечения и медицинской профилактики. 
Родители имели возможность взвесить все аргументы, оценить перспективы жизни своего ребенка. Семья 
приняла решение о пролонгировании беременности. Дальнейшее ведение беременности и способы 
родоразрешения находятся в компетенции перинатального консилиума Краевого перинатального центра 
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детской краевой клинической больницы. В 29 недель беременности женщина находилась на стационарном 
лечении в связи с угрозой прерывания беременности в Краевом перинатальном центре. Ребенок 
консультирован врачом-генетиком в возрасте 2 месяцев. Из анамнеза: роды первые в 38 недель, путём 
кесарева сечения. Родился мальчик весом   2510 г., ростом 48 см, по шкале Апгар 7-8 б., окружность 
головы 31 см, окружность груди 31 см. Через 2 часа после рождения на фоне нарастания дыхательных 
расстройств ребенок переведен в отделение реанимации новорожденных, где находился с диагнозом: 
врожденная пневмония, тяжелое течение. с.МВПР, ВПР сердца: стеноз легочной артерии клапанный 
умеренный. ВПР ЦНС: гипоплазия мозолистого тела. Spina bifida, синдром микроцефалии, синдром 
двигательных нарушений. Частичная атрофия зрительного нерва? ВПР мочеполовой системы: 
правосторонний гидронефроз, правосторонний крипторхизм, двустороннее гидроцеле. ВПР опорно-
двигательной системы: стенозирующий лигаментит первого пальца кистей. Комбинированные контрактуры 
верхних и нижних конечностей. Эквино-каво-варусная деформация стоп. Хромосомная патология: 46, ХУ, 
dup(5)(q31.2q31.1)? На 27 сутки жизни переведен в ЦРБ, где продолжал лечение в течение 14 дней находясь 
на зондовом безлактозном питании (выписка не предоставлена). Фенотип пробанда: кожные покровы 
светло-розового цвета, микроцефалия, ретрогения, высокое небо, оттопыренные диспластичные ушные 
раковины, грудная клетка симметрична, флексорное положение пальцев кисти (второй палец перекрывает 
третий, пятый палец перекрывает четвертый), единственная поперечная ладонная складка правой 
ладони, нижние конечности загипсованы, половые органы развиты по мужскому типу, правосторонний 
крипторхизм, двустороннее гидроцеле.  Для уточнения происхождения дополнительного хромосомного 
материала и границ дупликации семье предложено проведение хромосомного микроматричного анализа 
пробанду (молекулярное кариотипирование), позволяющего установить локализацию и генный состав 
несбалансированных структурных перестроек. 
ВЫВОДЫ. Цитогенетическое исследование с вероятностью до 99% позволяет исключить 
несбалансированную хромосомную патологию.  В случае подозрения и выявления численных и 
структурных аберраций проводится эффективное медико-генетическое консультирование, которое 
определяет  опасна ли выявленная хромосомная патология для будущего ребенка и является ли кто-либо 
из родителей ее носителем.Благодаря, пренатальному установлению цитогенетического диагноза семьям 
удаётся подготовиться к рождению ребенка и  совместно с узкими специалистами принять необходимые 
мероприятия медицинского плана. Взаимодействие врача-генетика, врача-ультразвуковой диагностики и  
врача-цитогенетика является необходимым условием для эффективной работы всей службы 
пренатальной диагностики. 
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Аннотация 
Трюфели – это грибы-аскомицеты, которые растут под землёй и формируют подземные плодовые тела – 
трюфели. В них содержатся биоактивные соединения, которые обладают пищевыми и лекарственными 
свойствами. Это позволяет их использовать медицине. Запасы этих грибов в природе сокращаются, 
методы культивирования, связанные с получение плодовых тел сложны, длительны и дороги. В связи с 
этим актуальным является отработка методик культивирование клеток мицелия этих грибов in vitro. В 
данной статье рассматривается метод культивирования клеток мицелия Трюфеля летнего (Tuber aestivum) 
in vitro на питательной среде без получения плодовых тел. Этот вид трюфеля встречается на территории 
Краснодарского края, является редким и занесен в Красную книгу России. 
 
Ключевые слова: трюфель летний (Tuber aestivum), клетки мицелия, культивирование in vitro 
 
ВВЕДЕНИЕ. Трюфели – это грибы-аскомицеты (сумчатые грибы), которые растут под землёй на глубине от 5 
до 30 см и формируют подземные плодовые тела – трюфели. Они являются эндомикоризными грибами, 
которые формируют микоризу – симбиоз мицелия гриба и корней высших растений, голосеменных (род 
сосна Pinus) и покрытосеменных бук (Fagus), лещина (Corylus), дуб (Quercus) [3]. Род Tuber относится к 
семейству Tuberaceae и насчитывает 180 видов [1]. Данные грибы являются дорогим деликатесом. Цена на 
разные виды может быть от 500 евро до 2500 - 8000 за килограмм. Кроме питательных веществ в них 
обнаружены фенольные соединения, терпеноиды, полисахариды и фитостерины, которые обладают 
противоопухолевыми, антиоксидантными, антибактериальными, противовоспалительными и 
иммуномодулирующими свойствами [2, 4]. В последние время все больше уделяется внимание биоактивным 
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соединениям, получаемым из различных видов трюфелей, их свойствам в качестве лекарственных 
веществ, применяемых в медицине и косметологии [2,5]. В последние десятилетия запасы трюфелей в 
природе сильно сократились. Появились фермы, на которых выращивают эти грибы. Существует несколько 
способов выращивания. Все они очень трудоемки и связаны с получением плодовых тел грибов. В связи с 
этим актуальным является применения метода культивирования клеток мицелия, этих грибов in vitro на 
питательной среде без получения плодовых тел. Это существенно сократит время на получение биомассы 
мицелия, которое можно будет использовать как сырье для получения необходимых лекарственных 
веществ. 
Трюфель летний (Tuber aestivum) единственный представитель рода (Tuber), встречающейся на 
территории России. Этот гриб можно найти в лесах Кавказа, на черноморском побережье, в Крыму. В 
основном он растёт в лиственных и смешанных лесах. Занесен в Красную книгу России и Краснодарского 
края как очень редкий вид. Именно поэтому из всех видов трюфелей нами был выбран именно он для 
культивирования клеток мицелия in vitro. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение возможностей применения метода культивирования клеток мицелия 
трюфеля летнего (Tuber aestivum) in vitro. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для культивирования был мицелий Трюфеля летнего (Tuber aestivum) 
который приобрели в маркетплейсе Wildberries. Питательная среда для культивирования состояла из 
водного раствора желатина, меда и отвара пшена, которую, стерилизовали кипячением. Затем, разливали 
по стерильным пробиркам и над пламенем горелки закрывали стерильными марлевыми салфетками. 
Мицелий отделяли прокаленным над огнем спиртовки скальпелем и над пламенем горелки помещали в 
пробирку со стерильной питательной средой. При культивировании мицелия грибов важной 
характеристикой являются динамика роста культуры. Показателем роста является увеличение биомассы, 
что сопровождается увеличением количества клеток в результате деления. При культивировании на 
жидких средах рост мицелия определяли методом измерения его сухой массы. Для получения сухой 
массы объект роста промывали на фильтре, сушили и взвешивали. Отбор проб производили через 
одинаковые промежутки времени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Клетки Трюфеля летнего (Tuber aestivum) культивировали в 7 пробирках в 
течение 70 дней. В каждую помещали 15 мл питательной среды 5 г сухого мицелия. Температурный режим 
в течение всего периода культивирования колебался от 21°C до 24°C. Через 3 суток появились первые 
новые клетки мицелия во всех пробирках. Определение изменения биомассы мицелия производили через 
10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 дней. 
В результате в 1 пробирке биомасса составила 5,39 г (прирост 0,39 г (7,8%)) через 10 ней культивирования; 
во второй - 5,81 г (прирост 0,81 г (16,2%) на 20 день; в третьей - 6,26 г (прирост 1,26 г (25,2%)) на 30 день; в 
четвертой - 6,69 г (прирост 1,69 г (33,8%)) на 40 день; в пятой - 7,10 г (прирост 2,10 г (42,0%)) на 50 день; в 
шестой - 7,51 г (прирост 2,51 г (50,2%)) на 60 день; в седьмой - 7,91 г (прирост 2,91 г (58,2%)) на 70 день от 
исходного уровня. 
Динамика изменения прироста биомассы по декадам составляла: первая декада - 8,4%; вторая – 9,0%; 
третья – 8,6%; четвертая – 8,2%; пятая – 8,2%, шестая – 7,4%. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования было установлено, что клетки мицелия Трюфеля летнего (Tuber 
aestivum) можно длительно и успешно культивировать in vitro, при температурном режиме 21-24 СО и 
соблюдении стерильных условий. При этом происходит увеличение биомассы клеток в процессе 
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культивирования. Динамика увеличения биомассы за декаду составила первая декада - 8,4%; вторая – 
9,0%; третья – 8,6%; четвертая – 8,2%; пятая – 8,2%, шестая – 7,4%.  
Нарастание и затем постепенное уменьшение прироста биомассы мицелия Трюфеля летнего (Tuber 
aestivum) при культивировании связно, в первую очередь, с истощением питательных веществ в 
культуральной среде. 
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Аннотация 
Исследование посвящено изучению видового состава жуков жужелиц (Carabidae) в пос. «Победа» г. 
Комсомольск-на-Амуре. Собрано 62 экземпляра в 2024 г. 
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ВВЕДЕНИЕ. Жуки жужелицы представляют собой неотъемлемую часть энтомофауны урбанизированных 
территорий, но до настоящего времени в литературе данный вопрос освещен недостаточно [3]. Поселок 
«Победа» представляет собой частный сектор города Комсомольск-на-Амуре и плотно примыкает к 
самому городу и несет значительную антропогенную нагрузку. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление видового состава жуков жужелиц, обитающих на прилегающих к г. 
Комсомольск-на-Амуре территориях пос. «Победа». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В основу работы легли сборы жуков, проведенные Михайлиной А.О., в 2024 г. на 
территории поселка «Победа», прилегающей к г. Комсомольск-на-Амуре. Сбор проводился вручную, а 
также с помощью ловушек Барбера. Всего собрано 62 экземпляра. Весь собранный материал хранится в 
личной коллекции третьего автора. Жуки жужелицы определялись по [1, 2]. Систематический список видов 
приводится согласно [3]. Точки сбора материала: «Дача» – г. Комсомольск-на-Амуре, пос. «Победа», GPS 
point: N 50.574965, E 137.071170; «Клумба» – г. Комсомольск-на-Амуре, поселок «Победа», GPS point: N 
50.574814, E 137.071021; «Тропа» – г. Комсомольск-на-Амуре, пос. «Победа», GPS point: N 50.574709, E 
137.071106; «Жимолость» – г. Комсомольск-на-Амуре, пос. «Победа», GPS point: N 50.574689, E 137.071139; 
«Малина» – г. Комсомольск-на-Амуре, поселок «Победа», GPS point: N 50.574835, E 137.071338. 
Список видов 
Семейство Сarabidae Latreille, 1802 
Подсемейство Carabinae 
Carabus (Eucarabus) arvensis  Herbst, 1784 – 1 экземпляр 



 86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

186 
 

03. БИОЛОГИИ И М
ЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

C. (Eucarabus) billbergi Mannerheim, 1827 – 2 экземпляра 
C. (Carabus) granulatus  L., 1758 – 19 экземпляра 
C. (Hemicarabus) tuberculosus  Dejean, 1829 – 2 экземпляра 
Подсемейство Pterostichinae 
Poecilus reflexicollis Gebl., 1830 – 2 экземпляра 
Pterostichus (Platysma) eschscholtzi Germar, 1824 – 3 экземпляра 
Pt. (P.) niger (Schaller,1783) – 1 экземпляр 
Pt. (Badistrinus) aberrans Morawitz, 1862 – 1 экземпляр 
Pt. (Bothriopterus) sp. – 2 экземпляра 
Pt. (Feroperis) procax A. Morawitz, 1862 – 3 экземпляра 
Calathus (Dolichus) halensis (Schall., 1783) – 7 экземпляра 
Подсемейство Harpalinae 
Harpalus (Pseudoophonus) ussuriensis Chaudoir, 1863 – 2 экземпляра 
H. (P.) roninus Bates, 1873 – 1 экземпляра 
H. (Harpalus) rubripes (Duftschmid, 1812) – 1 экземпляра 
H. (H.) nigrans A.Morawitz, 1862 – 1 экземпляр 
Chlaenius (Chlaenius) pallipes Gebler, 1823 – 13 экземпляр 
Ch. (Chlaeniellus) stschukini Ménétriés, 1836 – 1 экземпляр 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам данной работы на территории поселка «Победа» 
зарегистрировано 17 видов жужелиц из 4 подсемейств, что составляет 5% от видового состава жужелиц 
Дальнего Востока РФ [1].  
ВЫВОДЫ. Данная работа позволила уточнить и расширить информацию о видовом составе жужелиц 
территории пос. «Победа» (окрестности г. Комсомольск-на-Амуре), как биотопе, несущем значительную 
антропогенную нагрузку. Это позволит в дальнейшем проводить мониторинговые исследования и 
определять степень влияния хозяйственной деятельности человека на животный мир региона. 
 
Список литературы 
1. Лафер Г.Ш. Сем. Carabidae – жужелицы // Определитель насекомых Дальнего Востока СССР. Т. 3: Жесткокрылые, или жуки. 
Л.: Наука, 1989. Ч. 1. С. 71-222. 
2. Лафер Г.Ш. Сем. Сarabidae – Жужелицы. Дополнение 3. // Определитель насекомых Дальнего Востока России. Владивосток, 
1996. Т. 3, Ч. 3. С. 396–408. 
3. Куренщиков, Д. К. Сезонная динамика жужелиц (Coleoptera, Carabidae) в антропогенно-нарушенном биотопе города 
Хабаровска / Д. К. Куренщиков, В. С. Якубович, В. Д. Куренщиков // Известия Иркутского государственного университета. 
Серия: Биология. Экология. – 2016. – Т. 18. – С. 36-44. – EDN YJVVVN. 
4. Kryzhanovskij O.L., Belousov I.A., Kabak I.I. et al. A checklist of the ground−beetles of Russia and adjacent lands (Insecta, 
Coleoptera, Carabidae). Sofia; Moscow: Pensoft, 1995. 281 p. 
  



 86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

187 
 

03. БИОЛОГИИ И М
ЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

УДК: 632.76 
 

ДОПОЛНЕНИЯ К ФЕНОТИПИЧЕСКОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ КОРОВКИ 
HARMONIA AXYRIDIS НА ТЕРРИТОРИИ Г. ХАБАРОВСКА 

Я.М. Сидорова, С.А. Удовенко 
 

e-mail: kaleendula@gmail.com, kapitalpobedil@mail.ru 
 

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

 
Научный руководитель: В.С. Якубович, ст. преп. кафедры биологии и генетики, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Дальневосточный 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
 
Аннотация 
Исследование посвящено изучению фенотипической изменчивости Азиатской божьей коровки Harmonia 
axyridis в г. Хабаровске и её роли в регуляции численности тли. Собрано 928 экземпляров в 2022-2023 гг. 
Выявлены различные морфы, связанные с пигментацией надкрылий, что может влиять на их 
эффективность как энтомофагов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Подавляющее число видов божьих коровок как в стадии имаго, так и на стадии личинки 
являются энтомофагами. Их пищевыми объектами являются преимущественно тли и червецы – опасные 
вредителями культурных растений. Эти пищевые предпочтения позволяют уже около ста лет использовать 
божьих коровок для биологической защиты растений. Высокую эффективность в данном направлении 
проявила Азиатская божья коровка – Harmonia axyridis (Pallas, 1773). H. axyridis имеет широкую 
фенотипическую изменчивость, связанную со сложным последовательным доминированием аллелей, 
отвечающих за пигментацию надкрылий у гетерозиготных особей. Выделяют ряд морф, от самых светлых 
(var. succinea) до самых темных (var. conspicua). При этом в литературе указывается, что различные 
морфы отличаются по прожорливости и пищевым предпочтениям [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить спектр фенотипических морф H. axyridis на территории г. Хабаровска и 
оценить предположительный вклад хабаровской популяции H. axyridis в регуляцию численности тли.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В основу работы легли сборы божьих коровок, проведенные Я.М. Сидоровой, С.А. 
Удовенко, в летне-осенний периоды (время массового лета) 2022-2023 гг. на территории г. Хабаровска. 
Сбор проводился вручную. Всего собрано 928 экземпляров данного вида. Весь собранный материал 
хранится в личной коллекции первого автора. Божьи коровки определялись по [1]. Фенотипическая морфы 
коровки H. axyridis определялась по [2]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам сборов на территории г. Хабаровска зарегистрировано 3 
вариаций коровки H. axyridis.  
Частота морфы среди собранного материала 
Harmonia axyridis var. succinea (Hope, 1845) – 84,7% 
Harmonia axyridis var. spectabilis (Faldermann, 1835) – 8,8% 
Harmonia axyridis var. conspicua (Faldermann, 1835) – 6,5% 
Полученные данные в целом согласуются с литературными данными по Приморскому краю РФ, г. 
Владивосток [3], однако отмечается повышенная частота встречаемости var. spectabilis до 8.8% и 
снижение частоты встречаемости var. succinea до 84,7%, против 5,9% и 88,1% соответственно в г. 
Владивосток. Эти отличия можно связать с различием климата на сравниваемых территориях. Несмотря на 
эти отличия, значительно доминирует по численности среднепрожорливая морфа var. succinea, что может 
косвенно говорить о положительном вкладе данного вида в регуляцию численности тлей на территории 
города Хабаровска.  
ВЫВОДЫ. Данная работа позволяет провести сравнение соотношений морф Harmonia axyridis на 
территории г. Хабаровска с соотношением морф данного вида на территории г. Владивостока и его 
окрестностей, и предположить о влиянии климатических и территориальных условий на популяции групп 
божьих коровок, что требует дальнейших изучений. 
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Аннотация 
Исследование посвящено первой находке Orthetrum albistylum speciosum (Uhler, 1858) в г. Хабаровске. 
Собран 1 экземпляр на территории города в августе 2023 г., что существенно расширяет ранее известный 
ареал этих стрекоз. 
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ВВЕДЕНИЕ. Стрекоза Orthetrum albistylum (Selys, 1848) – разнокрылая стрекоза из семейства Libellulidae, 
которая распространена в Центральной, Южной и восточной Европе, Средиземноморье, Центральной и 
Восточной Азии. В России фиксируются два подвида, номинативный, который распространен в Ростовской 
области, Нижнем и среднем поволжье, Краснодарском крае [1]. Второй подвид Orthetrum albistylum 
speciosum (Uhler, 1858), который встречается в Приморском крае, южных районах Хабаровского края, 
Амурской области, на о. Сахалин [2], в Еврейской автономной области [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение фаунистических исследований энтомофауны г. Хабаровска и его 
окрестностей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В основу работы легли сборы стрекоз, проведенные С.А. Удовенко, в летне-осенний 
периоды 2022-2023 гг. на территории г. Хабаровска.  Сбор проводился вручную при помощи воздушного 
сачка. Всего собран 1 экземпляр данного вида. Весь собранный материал хранится в личной коллекции 
второго автора. Точка сборы материала: «Озера Южный» – г. Хабаровск, GPS point: N 48.3843269, E 
135,1042152. Место сбора – береговая линия котлована, круглогодично заполненного водой с площадью 
водного зеркала приблизительно 370 кв м. Котлован расположен на пустыре в микрорайоне «Южный» г. 
Хабаровска, в непосредственной близости от заброшенного обводнённого карьера площадью 0,07 кв км 
Берег глинистый, околоводная растительность расположена вплоть до уреза воды. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам сборов на территории г. Хабаровска впервые зарегистрирован 
подвид Orthetrum albistylum, а именно Orthetrum albistylum speciosum (Uhler, 1858) в конце августа 2023 
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г. Поимка этого экземпляра существенно расширяет известный ранее ареал обитания данного вида 
стрекоз, и подтверждает тенденцию к расширению ареала Orthetrum albistylum speciosum [2, 3].  
ВЫВОДЫ. Данное исследование позволяет существенно обновить имеющиеся ранее данные об местах 
обитания Orthetrum albistylum speciosum на Дальнем востоке, и может лечь в основу дальнейших 
исследований по расширению информации о местах обитания данного вида на территории края. 
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Аннотация 
Обобщена информация о методах определения генотоксичности пестицидов. Рассмотрены в 
сравнительном аспекте три основных метода: тест Эймса, Микроядерный тест in vivo, метод ДНК-комет. 
Показано, что метод Эймса является перспективным из-за гуманности, небольших финансовых и 
временных затрат. Метод ДНК-комет позволяет наблюдать взаимодействие пестицидов напрямую с ДНК, в 
отличии от двух других методов, в которых взаимодействие наблюдается опосредовано. 
 
Ключевые слова: генотоксиканты, пестициды, тест Эймса, метод ДНК-комет 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из важных экологических проблем в сельском хозяйстве является применение 
пестицидов для защиты культурных растений от вредителей. Пестициды обладают мутагенным эффектом, 
попадая в организм животного и человека вместе с пищей, образуя соединения, вызывающие точечные 
генные мутации. Изучение генотоксичности пестицидов является актуальной темой в области медицины и 
биотехнологии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обзор современных методов определения генотоксичности пестицидов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Метод Эймса заключается в обратной реверсии к прототрофности по гистидину. 
Тест-объектом являются бактерии  Salmonella typhimurium, имеющие генную мутацию в гистидиновом 
опероне, препятствующую синтезу гистидина (его обозначают (his–)). Наличие мутагенного эффекта у 
исследуемых соединений учитывают по индукции реверсий (обратных мутаций) к прототрофности по 
гистидину (his– → his+). Используют бактерии разных штаммов: ТА1535 и ТА100 – миссенс-мутации, 
связанные с заменами пар оснований в ДНК, штаммы ТА1538, ТА98, ТА97 – мутации типа сдвига рамки 
считывания (фрейм-шифт мутации). Если у штаммов ТА1535 и ТА100 возникают обратные мутации, то это 
указывает на то, что какой-то фактор провоцирует замену пар оснований. Если такие же мутации 
появляются у штаммов ТА1538, ТА98 и ТА97, то это говорит о том, что фактор способен вызывать выпадение 
и вставку нуклеотидов ДНК. У S. typhimurium отсутствуют большинство ферментов, характерных для 
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млекопитающих, их добавляют в виде экстракта, приготовленного из печени крыс – фракции S9. Фракция 
действует на исследуемое вещество, моделируя его метаболизм в организме животного. 
В течение 2-х дней клетки, которые прошли через реверсию гистидиновой прототрофии, вырастут в 
колонии. Метаболизм бактериальных колоний понижает pH среды, таким образом, изменяя цвет 
конкретной лунки. Лунки, содержащие колонии ревертантов, подсчитываются для каждой дозы и 
сравниваются с нулевой дозой (среда без препарата и фракции S9). Таким образом, если число выросших 
колоний в опытном варианте превышает таковое в отрицательном контроле, делается вывод о том, что 
фактор (пестицид) может вызывать обратные мутации, то есть является мутагеном в данной тест-системе 
[1]. 
Микроядерный тест in vivo на эритроцитах костного мозга мышей  основан на микроскопической 
регистрации клеток с микроядрами. Микроядра представляют собой небольшие ДНК-содержащие тельца, 
существующие в клетке отдельно от основного ядра или связанные с ним хроматиновым мостиком, 
возникновение которых связано с такими повреждениями генома, как появление ацентрических 
фрагментов хромосом или целых хромосом, отставших в анафазе или телофазе митоза от веретена 
деления и не вошедших в дочерние ядра. В качестве тест-объекта наиболее часто используют молодых, 
половозрелых мышей линии CD-1, в отношении которых имеется большая база исторических данных. В 
качестве органа-мишени используют костный мозг, в который вводят пестицид в виде суспензии. Костный 
мозг отбирают для приготовления препарата, смотрят под микроскопом и оценивают содержание 
полихроматофильных эритроцитов по отношению к нормохроматофильным эритроцитам. Для 
количественного отношения требуется не менее 250 эритроцитов (полихроматофильные и 
нормохроматофильные). Доля полихроматофильных эритроцитов должна быть не менее 20% от значения в 
отрицательном контроле. Повышение частоты полихроматофильных эритроцитов с микроядрами у 
обработанных исследуемым веществом животных является показателем индуцированных хромосомных 
аберраций [2]. 
Метод ДНК-комет заключается в иммобилизации облученных клеток в низкоплавкой агарозе, нанесенной 
на предметное стекло. Проводят лизис клеточных мембран и экстракцию белков в растворе с высоким 
содержанием соли. Молекулы ДНК разделяют электрофорезом, треки ДНК окрашивают флюоресцентным 
красителем, после чего образцы изучают микроскопически. При наличии разрывов ДНК нарушается 
структурная организация хроматина и утрачивается сверхспирализация ДНК, что приводит к ее 
релаксации, формируются фрагменты ДНК. В электрическом поле релаксированные петли и фрагменты 
ДНК вытягиваются по направлению к аноду, формируя электрофоретический след, визуально 
напоминающий хвост кометы. Кометы анализируют либо визуально с дифференциацией по степени 
поврежденности ДНК, либо с использованием компьютерных программных средств обработки 
изображений [5].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Приведены следующие результаты эксперимента с использованием метода 
Эймса: один из испытуемых пестицидов обладает слабой прямой мутагенной активностью, четыре других 
пестицида не проявляют мутагенной активности (штамм ТА100). Все пестициды на штамме ТА98 проявляют 
прямую или промутагенную активность [5].  
В другой публикации, где также использовался метод Эймса, приведен следующий результат: четыре 
пестицида не имели токсикологической активности, один пестицид проявлял сильную мутагенную 
активность, но только в малой концентрации, что, вероятно, обусловлено особенностями механизма 
индукции точковых мутаций типа замены пар при действии данного соединения [6]. Микроядерный тест in 
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vivo на эритроцитах костного мозга мышей применяемый Илюшиной Н.А. и соавт. показал, что при введении 
шести образцов технических продуктов пестицидов (мезотрион, глифосат, изопротурон и т.д.) в высокой 
концентрации вызывает повышение частоты образования микроядер в полихроматофильных эритроцитах 
костного мозга мышей [7]. Для определения генотоксичности трех произведенных на разных заводах 
технических продуктов действующего вещества пестицида был применен микроядерный тест, выявлена 
линейная зависимость эффекта от дозы, два из трех образцов вызвали генотоксическую активность, при 
этом один из образцов показал высокую мутагенную активность только при высокой концентрации, а 
второй – при всех уровнях доз [8]. По результатам теста ДНК-комет, применяемого в исследованиях 
фипронила, в клетках органов лабораторных мышей наблюдаются однонитевые разрывы ДНК с частотой, 
превышающей контрольный уровень. При этом дозировка пестицида коррелирует с частотой разрывов 
нитей ДНК [9]. 
ВЫВОДЫ. Все три представленных метода являются высоко информативными и универсальными. Метод 
Эймса является менее трудоемким, финансово мало затратен и не требует высокой квалификации 
рабочего персонала по сравнению с двумя другими методами. Метод ДНК-комет является дорогостоящим и 
трудоемким, при этом он наиболее точен, поскольку позволяет наблюдать действие пестицидов на ДНК, в 
отличии от двух других методов, в которых действие наблюдается опосредовано. Применение метода 
ДНК-комет минимизирует получение недостоверных результатов. 
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Аннотация 
В современном мире широко распространены заболевания желудочно-кишечного тракта, которые 
значительно понижают качество жизни населения. Данная исследовательская работа посвящена 
профилактике заболеваний желудочно-кишечного тракта. Для оценки значимости данной проблемы 
приведены данные по частоте распространенности выбранных заболеваний: гастрит, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная болезнь, панкреатит, холецистит среди взрослого 
населения мужского и женского пола. Для систематизации и популяризации среди населений знаний о 
профилактике соответствующих заболеваний разработана интеллект-карта, схематично отражающая 
профилактику и частоту встречаемости каждого заболевания. Удобство и значимость которой была 
подтверждена с помощью опроса среди студентов Кубанского государственного медицинского 
университета. 
 
Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, гастрит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
язвенная болезнь, интеллект-карта 
 
ВВЕДЕНИЕ. Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являются одними из самых распространенных 
в мире [1]. Они могут быть вызваны различными факторами, включая неправильное питание, стресс [2], 
инфекции, генетическую предрасположенность и другие. К распространенным относятся гастрит, язва 
желудка и двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), панкреатит, 
холецистит. Данные заболевания снижают качество жизни, приносят дискомфорт, препятствуют 
комфортному приёму пищи и возможности разнообразного питания. Поэтому вопрос именно профилактики в 
данной проблеме очень важен и актуален. Кроме того, некоторые заболевания ЖКТ могут быть 
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предвестниками более серьезных состояний, что в свою очередь представляет собой значительную 
медицинскую и социальную проблему, требующую внимания со стороны медицинских работников, 
исследователей и общества в целом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка интеллект-карты, схематично отражающей профилактику и частоту 
встречаемости гастрита, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, язвенной болезни, панкреатита, 
холецистита среди взрослого населения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.. На базе ГБУЗ "ГП № 19 г. Краснодара" МЗ КК обработаны статистические данные о 
частоте встречаемости гастрита, ГЭРБ, язвенной болезни, панкреатита, холецистита за 2024 год среди 
взрослого населения мужского и женского пола. Для углубления исследования был произведен поиск и 
изучение литературных источников, посвященных вопросам профилактики желудочно-кишечных 
заболеваний. Дополнительно был организован опрос среди 75 респондентов – студентов ФГБОУ ВО КубГМУ 
с целью оценки удобства восприятия и понимания интеллект-карты, и выявления актуальности вопроса о 
профилактике заболеваний ЖКТ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы были обработаны статистические данные о частоте 
встречаемости гастрита, ГЭРБ, язвенной болезни, панкреатита, холецистита среди взрослого населения 
мужского и женского пола. Получены следующие результаты: общее число обращений, включая первичные 
случаи и повторные обращения – 4385 за 2024 год, из которых более половины, а именно 2733 (62%) 
приходятся на гастрит, 1222 визита к врачу (около 28%) – панкреатит, 187 обращений (более 4%) по поводу 
холецистита, 171 обращение (около 4%) – ГЭРБ и 72 случая обращения к врачу (около 2%) с заболеванием 
ЯБЖ.  Данные были объединены в таблицы и структурированы по следующим признакам: количество 
пациентов за 2024 год в порядке от наиболее часто к наименее часто встречающимся, пол пациента 
(мужчины и женщины), регистрация заболевания (впервые выявленные и повторно обратившиеся). По 
созданным таблицам были сделаны выводы о распространенности заболеваний желудочно-кишечного 
тракта среди взрослого населения. На основе обработанной информации и собранной статистики была 
создана интеллект-карта, в которой схематически отображены методы гигиенической профилактики 
гастрита, ГЭРБ, язвенной болезни [3], панкреатита, холецистита и статистика по частоте встречаемости 
заболеваний ЖКТ. Данная разработка отображает значимость профилактики, конкретизирует 
профилактические мероприятия и показывает наиболее значимые для предотвращения одновременно 
нескольких заболеваний. Помимо этого, она включает в себя структурированную информацию о 
правильном питании, значимости отказа от вредных привычек и своевременного обращения к 
специалистам [4]. Интеллект-карта упрощает восприятие информации и делает ее возможной для 
применения в повседневной жизни, чтобы способствовать формированию здоровых привычек у населения 
и снижению риска развития заболеваний ЖКТ. Для оценки значимости, функциональности и удобства 
восприятия созданной интеллект-карты был проведен опрос среди 75 студентов Кубанского 
государственного медицинского университета. В ходе проведения было выявлено, что 97% респондентов 
считают вопрос о профилактике заболеваний ЖКТ актуальным, 96% хотели бы знать, как предотвратить 
появление заболеваний ЖКТ, 87% подтверждают удобство восприятия информации в виде интеллект-
карты. 
ВЫВОДЫ. Создание интеллект-карты облегчает восприятие информации о профилактике заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и делает ее доступной для населения, что было подтверждено с помощью 
проведенного онлайн-опроса среди студентов Кубанского государственного медицинского университета. 
Статистические данные отражают значимость освещенной темы, своевременная профилактика и общая 
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осведомленность населения позволяет предотвратить нежелательные последствия в виде уже возникших 
заболеваний желудочно-кишечного тракта и сохранить качество жизни. 
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Аннотация 
В настоящей работе представлены результаты исследования основных пищевых нутриентов плодов и 
листьев моринги масличной флоры Бенина. Показано, что эти объекты характеризуются существенным 
представительством и количественным содержанием основных питательных веществ, таких как сырой 
протеин, клетчатка, жир.  Установлено, что плоды и трава моринги масличной по токсичным элементам 
(свинец, мышьяк, кадмий, ртуть) не превышают допустимого уровня. 
 
Ключевые слова: нутриенты, пищевая безопасность, моринга масличная 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пищевое растение моринга масличная (Moringa oleifera Lam., сем. Моринговые) традиционно 
используется в профилактической и традиционной лечебной медицине, в косметологии и пищевой 
промышленности ряда стран Западной Африки, в частности Республике Бенин [1,2]. Изучение 
качественного и количественного состава нутриентов моринги масличной флоры Бенин представляет 
актуальное исследование, поскольку широкое применение моринги в этномедицинской практике Бенина 
сопровождается низкой осведомлённостью населения о химическом составе и безопасности применения, а 
та же отсутствием законодательных и гигиенических нормативов фитопрофилактики и фитотерапии в 
республике. Литературные данные и, как показали ранее проведенные нами исследования, [3] 
свидетельствуют о разнообразном химическом составе листьев моринги. Изучение пищевой ценности этого 
широко применяемого растения, включая показатели пищевой безопасности и выявление наиболее 
значимых с фармакотерапевтической точки зрения биологически активных веществ имеет практическое 
значение. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ основных нутриентов, определяющих ценность 
плодов и листьев моринги масличной флоры Бенина. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись опытные образцы сырья моринги, заготовленные 
и привезенные из Республики Бенин. Методы исследования: ГОСТ 30692–2000  Атомно-абсорбционный 
метод определения содержания меди, свинца, цинка и кадмия; ГОСТ 26930-86 Сырье и продукты пищевые. 
Метод определения мышьяка"; ГОСТ 31640–2012 Межгосударственный стандарт корма. Методы 
определения содержания сухого вещества; ГОСТ 32044.1–2012 Определение массовой доли азота и 
вычисление массовой доли сырого протеина; ГОСТ 13496.15–2016. "Корма, комбикорма, комбикормовое 
сырье. Методы определения массовой доли сырого жира"; ГОСТ 26570–95 «Корма, комбикорма, 
комбикормовое сырье. Методы определения кальция"; ГОСТ 26657–97 ГОСТ 26657–97 Корма, комбикорма, 
комбикормовое сырье. Метод определения содержания фосфора; МУ 5178–90 Методические указания по 
определению и обнаружению общей ртути в пищевых продуктах методом беспламенной атомной 
абсорбции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Экспериментально установлено, что показатели пищевой ценности как 
листьев и плодов моринги масличной характеризируются высоким содержанием таких нутриентов, таких 
как белки, углеводы (клетчатка), жир, а также основных минеральных компонентов – кальция и фосфора. 
Массовая доля протеина составляет в листьях моринги 10,4%, в плодах 10,2%, клетчатки в листьях 6,6% и 
12,0 % в плодах соответственно, жира в листьях 3,11% в плодах 2,95%. Количественное содержание 
кальция в листьях 12,8±0,01 г/кг, а в плодах 10,24 ±0,21 г/кг; фосфора, 0,19% ±0,66 в листьях и 0,35% ±0,82 в 
плодах моринги масличной. Таким образом, приведенные выше данные подтвердили высокую пищевую 
ценность листьев и плодов моринги масличной, традиционно используемых при недостаточном питании 
населения стран Западной Африки. В моринге масличной флоры Бенин как в плодах, так и листьях этого 
растения содержание свинца (0,53±0,11мг/кг), мышьяка (0,0025 мг/кг) кадмий (0,028±0,01мг/кг) и ртути 
(0,005 мг/кг) не превышают допустимых уровней, предусмотренных для пищевого сырья.  
ВЫВОДЫ. Полученные результаты исследований дают возможность научно-обоснованного подхода к 
применению плодов и листьев моринги масличной в профилактической медицине. 
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Аннотация 
Данное исследование посвящено психогигиенической оценке визуальной среды учебных помещений 
КубГМУ и ее адаптации к академической нагрузке студентов. В ходе работы был проведен опрос 242 
респондентов, методом онлайн-анкетирования. В результате исследования выявлены общие черты 
восприятия академического пространства студентами. 
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ВВЕДЕНИЕ. Психогигиена — это область знаний, направленная на поддержание и улучшение психического 
здоровья через создание благоприятных условий окружающей среды. В контексте учебных заведений 
психогигиеническая оценка визуальной среды учебных помещений приобретает особое значение, так как 
она напрямую связана с академической нагрузкой студентов и их способностью эффективно обучаться 
[1,3]. Современные исследования показывают, что предметно-пространственная среда учебного заведения 
влияет на развитие, поведение и результаты успеваемости обучающихся, а также на психологическое 
состояние и работоспособность преподавателей. Правильно организованная предметно-пространственная 
среда позволяет облегчить образовательный процесс, способствует формированию доброжелательных 
отношений в коллективе и положительной самооценки у каждого обучающегося [1 ,2, 3]. Таким образом, 
адаптированность пространства университета к академической нагрузке студентов – важный аспект 
образовательного процесса, который влияет на успеваемость, мотивацию и общее самочувствие учащихся 
и преподавателей.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка визуальной среды учебного пространства КубГМУ и его адаптированности к 
академической нагрузке студентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было опрошено 249 человек, все респонденты являются учащимися ФГБОУ ВО 
КубГМУ. Опрос проведен посредством онлайн-анкетирования. Данный метод позволяет получить оценки 
респондентов, выявить общие черты восприятия академического пространства студенческой молодежи 
[4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 90,5% респондентов имели возраст 18-20 лет, 6,5% возраст 21-23 года, 3% - 
25-25 лет. По результатам проведенного опроса было выявлено, что 95% респондентов считают, что 
внешний вид аудитории влияет на концентрацию внимания и общее самочувствие на занятиях. Наиболее 
комфортными цветами стен в учебных аудиториях, по мнению учащихся, являются: белый - 34,12% (85), 
бежевый - 27,3% (68), синий - 18,86% (47). Наименее комфортными: зеленый - 9,23% (23), розовый - 4,01% 
(10), коричневый - 2,4% (6), оранжевый - 2% (5), красный - 1,68% (4), серый - 0,4% (1). Так же 48% 
учащимся наиболее комфортен минималистичный декор аудиторий, 21% выбирает голые стены, 19% - 
учебные плакаты, и 12% респондентов - картины. Наиболее функциональным типом доски в учебном 
помещении студенты считают мультимедийную – 78%, маркерную доску выбирают 20%, а классическую 
всего 2% учащихся. Говоря о типе лекционного зала, студентам наиболее комфортен для усвоения 
информации и сохранения концентрации внимания во время лекции многоярусный амфитеатр – 83%, 
многоярусный классический зал выбирают 12% учащихся, и лишь 5% опрошенных находят удобным 
одноярусный лекционный зал. Так же с точки зрения психогигиены важно озеленение учебных помещений, 
так как правильно подобранные и расположенные растения создают экологически и психологически 
благоприятную среду, являясь одним из лучших методов оздоровления условий внутренней среды 
помещений [1 ,2, 3]. Студентам был поставлен вопрос, насколько для них важна озелененность учебного 
пространства. В ходе анкетирования выяснилось, что большему числу студентов, а именно 87% в той или 
иной мере важно наличие озеленения в учебном заведении для комфортного обучения. Так же 13% 
учащихся отрицательно относятся к наличию озеленения. 
ВЫВОДЫ. Большинство студентов убеждены, что внешний вид аудитории влияет на концентрацию 
внимания и общее самочувствие на занятиях. Наиболее комфортными цветами стен в учебных аудиториях, 
по мнению учащихся, являются белый, бежевый и синий, совместно с минималистичным декором стен. 
Наиболее функциональным типом доски в учебном помещении студенты считают мультимедийную. 
Студентам наиболее комфортен для усвоения информации и сохранения концентрации внимания во время 
лекции многоярусный амфитеатр. Большинству респондентов важно наличие озеленения в учебном 
заведении для комфортного обучения. 
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Аннотация 
Оценка репродуктивного здоровья является ключевым аспектом общественного здравоохранения, 
особенно среди женщин. Данная работа представляет собой анализ результатов анкетирования, 
проведенного в период с 09.11.2024 по 01.12.2024 года, целью которого было изучение уровня 
осведомленности и практики поддержания репродуктивного здоровья среди различных половозрастных 
групп населения. Также проведен статистический анализ диспансеризации по оценке репродуктивного 
здоровья населения Краснодарского края за 2024 год.  
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ВВЕДЕНИЕ. В Российской Федерации с марта 2024 года по Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской помощи проводятся обследования мужчин и женщин для оценки их 
репродуктивного здоровья [1]. Одним из основных инструментов для мониторинга репродуктивного 
здоровья является диспансеризация [2,4]. Этот процесс включает регулярные медицинские осмотры, 
которые позволяют выявлять и предотвращать заболевания на ранних стадиях. Диспансеризация 
предоставляет женщинам возможность получать рекомендации по вопросам контрацепции, планирования 
семьи и профилактики инфекций, передающихся половым путем. Кроме того, она способствует повышению 
информированности о здоровье и осознанию собственного репродуктивного состояния. Инициация 
беременности, успешность ее вынашивания - это процесс, зависящий не только от здоровья женщины, но 
и, в равной степени, от репродуктивного здоровья будущего отца [3]. Для достижения максимальной 
эффективности диспансеризации необходимо активное привлечение населения на профилактические 
мероприятия, путем информирования о работе медицинских организаций на сайте медицинской 
организации, в средствах массовой информации, использование визуальной агитации. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить значимость оценки репродуктивного здоровья женщин в Краснодарском 
крае и уровень осведомленности населения о вопросах репродуктивного здоровья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анкетирование, описательно-оценочный, статистический, ретроспективный 
эпидемиологический анализ, форма №131/о. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анализа формы №131/о в Краснодарском крае за 2024 года 
диспансеризацию по оценке репродуктивного возраста прошло 304209 участников, из них 173599 
составили женщины и 130610 мужчин. Эти данные свидетельствуют о высоком уровне участия женщин в 
программе диспансеризации, что может быть связано с растущей осведомленностью о важности 
регулярных медицинских осмотров для поддержания репродуктивного здоровья. На втором этапе 
диспансеризации было направлено 43970 человек, из них 33639 составили женщины. Это составляет 14,5% 
от общего числа прошедших первый этап. Завершили второй этап 37589 человек (85,5% от направленных), 
среди которых 27885 были женщинами. Высокий уровень завершения второго этапа указывает на 
заинтересованность женщин в продолжении обследования и получении рекомендаций по улучшению 
здоровья. Это также может свидетельствовать о доверии к медицинским учреждениям и их специалистам. 
Анализ данных показывает, что женщины более активно участвуют в диспансеризации по сравнению с 
мужчинами. В частности, процент женщин, прошедших первый этап (46,5%), значительно превышает 
аналогичный показатель для мужчин (35,0%). Это может быть связано с тем, что женщины чаще осознают 
необходимость профилактических осмотров и уделяют больше внимания своему здоровью, особенно в 
контексте репродуктивной функции.Тем не менее, результаты также подчеркивают необходимость 
дальнейшей работы по повышению уровня осведомленности и мотивации среди мужчин. Учитывая, что 
репродуктивное здоровье является совместным аспектом для обоих полов, важно развивать программы, 
направленные на вовлечение мужчин в процесс диспансеризации и повышения их ответственности за 
общее состояние здоровья. Результаты второго этапа диспансеризации показывают положительную 
динамику: большинство направленных на обследование завершили его успешно. Это говорит о том, что 
женщины готовы принимать активное участие в своем здоровье и стремятся получать информацию и 
помощь по вопросам репродуктивного здоровья. Однако необходимо продолжать информировать 
население о значимости регулярных осмотров и доступных методах профилактики заболеваний. В рамках 
социологического исследования был проведено анкетирование. Вопросы анкеты охватывали такие 
аспекты, как возраст, семейное положение, наличие детей, уровень информированности о репродуктивном 
здоровье, источники получения информации, использование средств контрацепции, опыт борьбы с 
бесплодием, проблемы с вынашиванием беременности и вакцинация против ВПЧ. В опросе участвовало 116 
человек, из них доля мужчин составила 27 человек (23,3%), женщин 89 человек (76,7 %). Диапазон 
возраста составил: 18-24 года- 47 человек (40,5%), 25-45 лет - 63 человек (54,4%), и старше 45 лет – 6 
человек (5,1%). Выявлено, что 54,5% опрошенных, находятся в зарегистрированном браке, а 59,1% имеют 
детей, из которых 43% имеют одного ребенка, 41,8% - двух детей, 11,4%- трех детей и более трех детей – 
3,8%). Большая часть опрошенных: 47,4% и 40% считают свою информированность в теме репродуктивного 
здоровья средней и высокой соответственно. Еще 5,2% отметили низкую степень своей 
информированности, а 0,7% - очень низкой. При этом большая часть (45,5%) получают информацию от 
врача, 37,9% - из интернета, от друзей и знакомых, книг и журналов – около 15% суммарно. Согласно 
результатам опроса, 47% респондентов используют средства барьерной контрацепции, 53%- не 
используют. В ходе опроса был задан вопрос о важности проведения профилактического осмотра, 
результаты которого показали, что практически все анкетированные считают это важным (47%) и очень 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

203 
 

04. ГИГИЕНЫ
  

важным (51,5%). Остальные 1,5% отметили, что считают профилактический осмотр не очень важным. 
Частота посещения опрошенными врача-гинеколога/врача-уролога или хирурга составляет: 23,5%- раз в 
полгода и чаще, 40,9%- ежегодно, 12,1%- раз в 2 года, 17,4% -реже и 6,1% отметили, что никогда не 
посещали данных специалистов.Кроме того, 25% участников анкетирования указали, что имели трудности 
с зачатием. У 18,2% опрошенных женщин возникали проблемы с вынашиванием беременности. Среди них 
54% обращались за помощью к специалисту, а 46%- не обращались. Также, был задан уточняющий вопрос 
о необходимости прегравидарной подготовки перед планированием беременности, результаты которого 
следующие: 87,9% считают, необходимы обследования, 7,6% считают, что это нужно только при наличии 
хронических заболеваний у будущих родителей, а 4,5% вовсе не считают подготовку необходимым. Кроме 
того, среди опрошенных мужчин 7,6% процентов указали, что переболели эндемическим паротитом. Также, 
среди прошедших анкету, 93,9% никогда не были вакцинированы от ВПЧ, а 6,1%- вакцинировались. 
ВЫВОДЫ. Диспансеризация по оценке репродуктивного здоровья показала важность регулярных 
медицинских осмотров для населения. Сравнительный анализ участия женщин и мужчин показывает, что 
женщины более активно вовлечены в процесс диспансеризации, что может быть связано с их большей 
осведомленностью о важности профилактических осмотров. Однако, результаты также подчеркивают 
необходимость повышения мотивации среди мужчин через первичное звено здравоохранения, средств 
агитации и СМИ. Согласно социологическому опросу, население имеет достаточно высокий уровень 
осведомленности о репродуктивном здоровье, однако существуют пробелы в использовании современных 
методов контрацепции, регулярности обращения к специалистам, необходимости вакцинации против 
эпидемического паротита, ВПЧ, а также прегравидарной подготовки среди населения. 
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ВВЕДЕНИЕ. В связи с растущей популярностью косметологических услуг и внедрением новых манипуляций 
в BEAUTY сфере, необходимо информировать клиентов о рисках возникновения осложнений, связанных с 
процедурой наращивания ресниц. Клинические примеры показывают, что при возникновении осложнений, 
вызванных данной процедурой, требуется своевременное обращение к офтальмологам для получения 
квалифицированной медицинской помощи. Процесс наращивания ресниц включает в себя приклеивание 
синтетических ресниц к естественным с использованием специального клея [1]. Хотя большинство 
процедур выполняются безопасно, количество случаев офтальмологических проблем среди поклонников 
этой процедуры продолжает увеличиваться. Это утверждение обусловлено тем, что даже самые 
безобидные на первый взгляд косметические процедуры могут привести к серьезным осложнениям со 
здоровьем, вплоть до ухудшения или потери зрения. Для повышения безопасности процедуры и 
предотвращения подобных случаев крайне важно тщательно собирать анамнез, так как многие пациенты 
могут не осознавать связь между эстетическими процедурами и возможными проблемами со зрением [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить основные компоненты клея для наращивания ресниц и их влияние на 
органы орбитальной зоны. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При проведении исследований использовался теоретический и эмпирический 
методы. Проведен теоретический анализ литературы, посвященной изучению основных компонентов клея 
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для наращивания ресниц для сравнения безопасности и эффективности различных клеев, а также анализ 
нормативной базы в области вопроса исследований. Для оценки влияния наращивания ресниц на здоровье 
и возможные осложнения был проведён опрос среди 134 представительниц женского пола в возрасте от 18 
до 30 лет. Результаты показали, что 59% участниц пользуются данной услугой. Из них 14% наращивают 
ресницы до года, 17% — до двух лет, 13% — до трёх лет, а 27% — более трёх лет. Несмотря на 
аллергические реакции (слезотечение, насморк, покраснение век), 53% продолжают использовать эту 
процедуру. 60% опрошенных не осведомлены о составе клея и его применении в различных сферах. Это 
подчеркивает необходимость изучения компонентов клея и информирования пользователей о возможных 
рисках. В связи с низким уровнем осведомлённости о последствиях процедуры важно разработать 
профилактические меры для своевременного выявления заболеваний глаз и создания безопасных 
условий работы для мастеров и клиентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Lash-индустрия, связанная с наращиванием ресниц, включает работу 
лешмейкеров, которые консультируют клиентов, подбирают материалы и проводят процедуры. Их задачи 
включают подготовку ресниц, наращивание, коррекцию, стерилизацию инструментов и консультации по 
уходу. Процедура наращивания ресниц зародилась в США и развивалась в Японии [3]. Современное 
поресничное наращивание стало актуальным и сегодня оно регулируется стандартом ГОСТ Р 56396–2015, 
который рекомендует проводить пробное наращивание для исключения аллергических реакций. 
Продукция «Клей для наращивания ресниц» не включена в Технический регламент Таможенного союза ТР 
ТС 009/2011 о безопасности парфюмерно-косметической продукции. Это вызывает вопросы о его 
безопасности. В связи с этим был направлен запрос в ФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека (Роспотребнадзор) с просьбой разъяснить возможность оценки соответствия 
продукции «Клей для наращивания ресниц» требованиям ТР ТС 009/2011. Согласно полученного ответа 
технический регламент Таможенного союза ТР ТС 009/2011 не распространяется на клей для приклеивания 
ресниц, стразов, типсов. Это подчеркивает необходимость изучения компонентов клея и их воздействия на 
организм. Основным материалом для наращивания является цианакрилатный клей, открытый случайно в 
1942 году доктором Гарри Кувером, который впоследствии стал основой быстросохнущих клеев. Были 
рассмотрены особенности безопасности цианакрилатных клеев. Цианакрилаты — ключевые компоненты 
клеев, обеспечивающих быстрое и надежное соединение материалов. Различные виды цианакрилата 
имеют разные формулы и уровни токсичности, что требует их ранжирования по степени воздействия на 
организм человека. Область применения: цианакрилаты широко используются в медицине для фиксации 
кожи, иммобилизации трансплантатов, восстановления зубов и решения косметологических задач, таких 
как приклеивание накладных ресниц и ногтей. Они также эффективны для закрытия дефектов роговицы и 
временной тарзорафии. Механизм действия: цианакрилатные мономеры синтезируются из формальдегида 
и цианацетата, образуя полицианакрилат, который может выделять токсичные вещества при деградации. 
Основные типы включают метил-, этил-, бутил- и алкоксицианакрилаты [4]. Рейтинг токсичности клеевых 
компонентов для наращивания ресниц выглядит следующим образом: 
1. Метилцианакрилат — самый токсичный из всех, часто используется в строительстве и может вызывать 
серьезные аллергические реакции. 
2. Этил-2-цианакрилат — более безопасный вариант, применяемый в медицине как альтернатива швам. 
3. Бутил-2-цианакрилат — основной компонент медицинских клеев, который схватывается медленнее, но 
менее токсичен. 
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4. Алкоксицианакрилат — наименее токсичный и летучий, хотя обладает низкой скоростью 
полимеризации. 
5. Октилцианакрилат — также безопасен, но его прочность ниже по сравнению с другими вариантами. 
ВЫВОДЫ. В ходе работы было выяснено, что наименьшей токсичностью обладают алкоксицианакрилат, 
октилцианакрилат и бутилцианакрилат. Рекомендуется мастерам при выборе клея для ресниц отдавать 
предпочтение составам с алкоксицианакрилатом или октилцианакрилатом для минимизации риска. 
Разработаны профилактические мероприятия перед и после наращивания ресниц. Недостаточное 
регулирование отрасли и отсутствие унифицированных норм вызывает необходимость внедрения 
стандартов для повышения безопасности процедур и защиты клиентов от некачественных услуг. 
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Аннотация 
Исследование посвящено изучению отношения студентов-медиков к энергетическим напиткам и оценке их 
влияния на организм. Методом анонимного электронного анкетирования (n=150) и экспериментального 
исследования на пяти добровольцах оценивались потребление энергетиков и их влияние на 
физиологические показатели (АД, ЧСС). Результаты анкетирования показали высокую распространенность 
употребления энергетических напитков. 
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ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия наблюдается стремительный рост популярности энергетических 
напитков среди различных возрастных групп населения. Эти напитки позиционируются как способ 
повышения работоспособности, концентрации внимания и физической выносливости, что делает их 
привлекательными для многих: студентов, офисных работников, спортсменов.  Однако высокое 
содержание стимуляторов, таких как кофеин и таурин, вызывает серьёзные опасения относительно их 
влияния на здоровье. Кофеин, основной компонент большинства энерготоников, стимулирует центральную 
нервную систему, что проявляется в повышении уровня бодрости и уменьшении чувства усталости.  Однако 
чрезмерное потребление кофеина может привести к бессоннице, тревожности, учащенному сердцебиению, 
повышению артериального давления и даже к развитию зависимости [1, 2, 3]. Таурин же — 
распространенная добавка, считающаяся относительно безопасной. Но при этом в литературе отсутствуют 
достоверные данные о его взаимодействии с кофеином и другими компонентами энергетических напитков. 
Кроме того, высокое содержание сахара в многих энергетических напитках способствует развитию 
ожирения, кариеса и других метаболических нарушений. Взаимодействие различных компонентов 
энергетических напитков, а также их влияние на людей с предрасположенностью к сердечно-сосудистым 
заболеваниям вызывают обоснованные опасения относительно безопасности их употребления [3,4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить отношение студентов-медиков к энергетическим напиткам и оценить их 
влияние на организм. Экспериментально продемонстрировать влияние данных напитков на некоторые 
физиологические показатели организма.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках достижения поставленной цели были проведены теоретический анализ 
специализированной литературы (согласно тематике), анонимное электронное анкетирование студентов 
ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава России (n=150); организована группа добровольцев из 5 человек, которые 
приняли участие в экспериментальном исследование для определения влияния энерготоников на 
физиологические показатели. Обработка информации производилась с применением пакета прикладных 
программ Microsoft Office Excel 2016. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В связи с поставленными целями было решено провести анонимный 
социальный опрос среди студентов об их отношение к энергетическим напиткам. В анкетировании приняло 
участие в 150 респондентов - студентов, обучающихся на 3 курсе ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава России. 
На вопрос «Какие кофеиносодержащие напитки Вы употребляете?» 50% респондентов (75 человек) 
указали на энергетические напитки в качестве основного источника кофеина. На вопрос «С какой целью 
Вы употребляете кофеиносодержащие напитки?» 70% опрошенных (105 человек) указали, что их 
привлекает вкус, тогда как 30% (45 человек) отметили их как средство борьбы с усталостью или 
сонливостью как основную причину потребления. Из всех респондентов лишь 40% (60 человек) чувствуют 
прилив сил после выпитого напитка. Кроме того, было выявлено, что больше 35% (53) респондентов 
употребляют 2 и более энергетических напитка в сутки. Распределение времени потребления 
энергетических напитков среди опрошенных следующее: 70% (105 человек) употребляют их в течение дня, 
22% (33 человека) — ночью, а 8% (12 человек) — как утром, так и вечером. После употребления 
энергетических напитков у обучающихся исследования были зафиксированы следующие побочные 
эффекты: аритмия (36%), повышение артериального давления (11%), нарушения сна (18%), головокружение 
(5%), диспепсические расстройства (5%) и пожелтение зубов (7%).  2% респондентов сообщили о всех 
перечисленных проблемах.  Среди тех, кто указал на нарушения сна (18%), были отмечены следующие 
симптомы: ухудшение качества сна (9%), увеличение времени засыпания (36%) и трудности с 
пробуждением (9%). В то же время 55% участников исследования не сообщили о каких-либо проблемах со 
сном. В эмпирической части исследования пять совершеннолетних участников (№1–5) прошли мониторинг 
частоты сердечных сокращений (пульса) и артериального давления (измеряемого электронным 
тонометром).  Измерения проводились в четыре временные точки: до употребления энергетического 
напитка, через 5 минут после употребления, через 30 минут и через 1 час после его употребления. У 
участника №1 наблюдалось повышение артериального давления (АД) со 135/93 мм. рт. ст. до 137/114 мм. рт. 
ст. Кроме того, отмечалось повышение частоты сердечных сокращений (ЧСС) до 95 ударов/минуту. У 
участника №3 также наблюдалось повышение АД со 118/78 мм. рт. ст. до 135/81 мм. рт. ст. и пульс до 100 
ударов в минуту. Участник №4 продемонстрировали похожие результаты: повышение АД со 116/78 мм. рт. 
ст. до 147/94 мм. рт. ст. и увеличение ЧСС до 80 ударов/мин. У участников №2 и №5 в свою очередь не 
отмечалось значительных подъёмом АД и увеличения ЧСС. Также необходимо отметить, что у участника 
№3 отметилось ухудшение самочувствия: головокружение и головная боль. Помимо измерения данных 
физиологических показателей был проведен смоделированный опыт влияния энерготоников на слизистую 
оболочку желудочно-кишечного тракта. В качестве модели было применено мясо курицы, к которому 
добавляли напитки. Мясо курицы стало приобретать цвет напитков что свидетельствует о денатурации 
белков. Это доказывает риск язвообразования при употреблении энергетических напитков. Кроме того, при 
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добавлении молока в пробы кофеинсодержащих напитков наблюдалось его створаживание, что также 
отражает негативное влияние данного продукта на животные белки. 
ВЫВОДЫ. Результаты исследования показывают высокую распространенность энергетических напитков 
среди студентов. И даже такие побочные реакции, как головная боль, тахикардия, нарушения сна не 
способствуют отказу от их потребления. Негативное влияние энерготоников на организм затрагивают все 
системы органов. Однако необходимо отметить, что данные напитки оказывают в разной степени 
негативное влияние в зависимости от индивидуальных особенностей организма. 
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ВВЕДЕНИЕ. Являясь студенткой педиатрического факультета и изучая болезни детей, я исследую и 
влияние факторов образа жизни и состояния социальной окружающей среды на здоровье ребёнка, а 
также их роль в этиологии различных заболеваний и нарушений роста и развития детей. Санитарно-
гигиенические условия организации учебного процесса, соблюдение режима дня школьника, особенно 
режима «сна-бодрствования», суммарная учебная нагрузка, объём двигательной активности ребёнка в 
течение учебного дня, режим питания, эпидемиологическая обстановка – все эти факторы определяют 
нормальное физическое развитие школьника и процессы активного роста, а при их отрицательном 
воздействии увеличивают вероятность развития патологий [1].Характер воздействия перечисленных выше 
условий на школьников младших классов на примере 3 класса общеобразовательной школы и их 
соответствие нормам, изложенным в санитарно-гигиенических правилах, стали предметом моего 
исследования. Одним из основных гигиенических принципов организации образовательного процесса 
является соответствие учебных нагрузок возрастным и индивидуальным особенностям ребенка [1]. В 
настоящее время происходит постоянное увеличение объёмов информации для усвоения и запоминания 
школьниками в ходе учебной деятельности и расширение направлений внеучебной деятельности, что 
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часто не соответствует морфофункциональным способностям ребёнка и приводит к развитию состояния не 
только утомления, но и переутомления. Описанные тенденции являются актуальной проблемой и 
привлекают внимание не только родителей школьников и работников образовательных учреждений, но и 
членов медицинского сообщества, так как профилактика развития заболеваний является одной из задач 
врача, а значит и элементом моей будущей профессиональной деятельности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить соответствие санитарно-гигиеническим требованиям учебного расписания и 
режима дня школьников младших классов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие родители 27 учеников 3 класса средней 
общеобразовательной школы имени Игоря Рысьева N 29 г. Краснодара. Родителям школьников была 
предложена анкета, состоящая из 17 вопросов, на платформе Yandex Forms. Вопросы были направлены на 
изучение режима дня детей, организации образовательного процесса, объёма их внеучебной 
деятельности с учётом санитарно-гигиенических норм, представленных в САНПИН 1.2.3685-21 и СП 
2.4.3648-20. Проведена оценка расписания уроков на соответствие гигиеническим требованиям с 
применением шкалы трудности учебных предметов, представленной в САНПИН 1.2.3685-21. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведённого анкетирования родителей школьников было выяснено, 
что школьники исследуемого класса учатся в первую смену, образовательный процесс организован в 
одном учебном кабинете (100% опрошенных родителей подтвердили этот факт). Время начала и окончания 
учебных занятий, а также продолжительность одного занятия соответствуют требованиям к 
образовательному процессу [2] – начинаются не ранее 8.00, заканчиваются в 13.10 (не позднее 19.00), 
продолжаются 40 минут (не более 45 минут) согласно ответам 100% респондентов. На вопрос о 
максимальном количестве уроков в день 82% опрошенных отвечают «5 уроков», 18% - «6 уроков», оба 
варианта являются нормой [2], различия в ответах обусловлены отсутствием ясности в отнесении урока 
«Разговоры о важном» к учебному предмету. Из ответов родителей о продолжительности выполнения 
домашних заданий было выявлено, что 75% детей тратят на его выполнение более 1,5 часов – превышение 
нормы (не более 1,5 часов [2]), и только 25% справляются с заданием в положенное время. На вопрос о 
продолжительности внеучебной деятельности школьников при норме «до 10 часов в неделю» 45% 
родителей ответили, что их дети занимаются 5-10 часов неделю (соответствует норме[2]), 33% - менее 5 
часов в неделю (соответствует норме), а 22% - более 10 часов в неделю (превышает нормы). По ответам 
респондентов о весе комплекта учебников и учебных принадлежностей было выяснено, что норма 
превышена у 100% обучающихся (норма – не более 2 кг [2]). Анкета содержала в себе также несколько 
вопросов о режиме «сна-бодрствования» и двигательной активности школьников. В ходе опроса было 
выяснено, что 63% учащихся просыпаются с соблюдением нормы (не ранее 7.00[2]), а 37% просыпаются 
ранее 7.00 (не норма). Продолжительность ночного сна 78% детей не соответствует норме (менее 10 часов) 
при норме «10 часов и более» [2]. На вопрос о выполнении обязательной утренней зарядки 63% родителей 
ответили, что их дети никогда не делают зарядку, 37% родителей ответили, что их дети делают зарядку 
иногда, но никто из детей не делает зарядку регулярно, что является нарушением нормы. Двигательная 
активность учащихся в течение учебного дня также не соответствует норме – 100% родителей утверждают 
об отсутствии физкультминутки и гимнастики для глаз в течение школьного дня. На вопрос о получении 
обязательного горячего питании в образовательной организации [3] 81% опрошенных родителей 
утверждают, что их дети питаются в школе (норма), а 19% детей в школе не питаются (несоблюдение 
нормы). По вопросу о рассаживании детей в классе с учётом роста, наличия заболеваний зрения и слуха[3] 
78% родителей считают, что дети рассажены с учётом этих факторов, 22% родителей так не считают. Из 
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ответов родителей о соблюдении нормы прохождения детьми обязательных профилактических 
медицинских осмотров[3] стало ясно, что лишь 56% школьников проходят регулярные профилактические 
осмотры, а 44% детей их не посещают. Анализ учебного расписания исследуемого класса на соответствие 
гигиеническим требованиям и его оценка по шкале трудности учебных предметов, выявил несоответствие 
в существующем расписании, в связи с чем было предложено новое расписание на учебную неделю для 
обучающихся. 
ВЫВОДЫ. Выявлено, что организация образовательного процесса и режима дня школьников исследуемой 
группы не соответствуют гигиеническим требованиям, а значит являются факторами риска развития 
заболеваний и причинами нарушений процессов роста и развития детей, соответственно и областью 
повышенного внимания врачей-педиатров. В ходе выполнения работы мною был предложен новый 
вариант учебного расписания на неделю для исследуемого класса с учётом выявленных несоответствий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема ожирения приобрела характер эпидемии, что связано с нарушениями пищевого 
поведения и снижением уровня физической активности [1]. Ожирение в большинстве случаев представляет 
собой мультифакторное заболевание, обусловленное сочетанием факторов окружающей среды, 
психосоциальных аспектов и генетической предрасположенности [2, 3]. У определенной группы пациентов 
возможно выявление одного доминирующего этиологического фактора ожирения (например, прием 
медикаментов, сопутствующие заболевания, ограничение двигательной активности, проведенные 
медицинские вмешательства, моногенные болезни или генетические синдромы) [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить совокупность факторов, влияющих на формирование ожирения, 
подходы и методы современной диагностики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анкетирование, описательно-оценочный, статистический, ретроспективный 
эпидемиологический анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2024 год в Краснодарском крае  в рамках проведения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризацию определенных групп взрослого населения впервые выявлены 
следующие  неинфекционные заболевания связанные с нарушением питания и достаточной физической 
активностью: гиперхолестеринемия у 471 539 человек – 16,1%, нерациональное питание у 739 911 человек – 
25,3%; избыточная масса тела у 607 826 человек – 20,8%; ожирение у 478 892 человек – 16,4%;  низкая 
физическая активность у 706 174 человек – 24,2%. Полученные данные свидетельствуют о необходимости 
усиления мер профилактики и пропаганды здорового образа жизни среди населения Краснодарского 
края, включая повышение осведомленности о правильном питании и важности регулярных физических 
нагрузок. В рамках социологического исследования был проведено анкетирование. Вопросы анкеты 
касались различных аспектов образа жизни участников, включая привычки питания, физическую 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

214 
 

04. ГИГИЕНЫ
  

активность и отношение к здоровью. Результаты анкетирования показали, что в опросе приняли участие 
200 человек, среди которых было 112 женщин (56%) и 88 мужчин (44%). Возрастные группы 
распределились следующим образом: 18–25 лет — 115 человек (57,5%), 21-23 года — 39 человек (19,5%), 
старше 25 лет — 37 человек (18,5%), 23-25 лет — 9 человек (4,5%). На вопрос о количестве полноценных 
приемов пищи в день большинство респондентов ответили, что питаются три раза в день (96 человек, 48%); 
две трети участников указали, что часто употребляют продукты, содержащие быстрые углеводы, такие 
как кондитерские изделия, мучные изделия и сладкие газированные напитки (101 человек, 50,5%). Однако 
стоит отметить, что примерно половина опрошенных редко пьет напитки с высоким содержанием сахара 
(100 человек, 50%). Физическая активность также была предметом исследования: 76 человек (38%) 
занимаются спортом или другой физической активностью 1-2 раза в неделю, тогда как 61 участник (30,5%) 
вовсе не занимается физическими упражнениями. Время, затрачиваемое на физическую нагрузку, 
варьировалось: 54 человека (27%) тратят час и более в день, 51 человек (25,5%) уделяет около 30 минут в 
день, а 37 человек (18,5%) — менее 30 минут в день. Что касается потребления сладостей и кондитерских 
изделий, то 98 человек (49%) едят их ежедневно, 81 человек (40,5%) — несколько раз в месяц, и лишь 21 
человек (10,5%) практически не употребляет подобные продукты. Большинство участников выбрали 
Индекс массы тела (ИМТ) в диапазоне 18,5–25 (89 человек, 44,5%), хотя 25 человек (12,5%) имеют ИМТ 
более 30, что свидетельствует о наличии избыточного веса или ожирения. Потребление овощей и фруктов 
также оказалось важным показателем: 83 человека (41,5%) едят их каждый день, 64 человека (32%) — 3-4 
раза в неделю, 45 человек (22,5%) — 1-2 раза в неделю, и всего 8 человек (4%) не употребляют их вообще. 
Завтрак оказался привычкой для большинства: 77 человек (38,5%) не представляют начало дня без 
завтрака, однако 34 человека (17%) заявили, что не могут есть утром. Интересный факт был выявлен 
относительно реакции на стресс: 81 человек (40,5%) выбирают ничего из предложенного списка, 63 
человека (31,5%) отказываются от еды, а 56 человек (28%) склонны есть больше обычного. В завершение 
108 человек (54%) признались, что не съедают рекомендуемые 400 граммов овощей и фруктов в день, что 
подтверждает низкий уровень потребления полезных продуктов. Таким образом, результаты показывают, 
что значительная доля участников ведет образ жизни, который повышает риск развития ожирения и 
связанных с ним проблем со здоровьем. 
ВЫВОДЫ. Анализ результатов профилактических медицинских осмотров и диспансеризации в 
Краснодарском крае за 2024 год показывает высокую распространённость неинфекционных заболеваний, 
связанных с нарушением питания и недостаточной физической активностью. Среди выявленных патологий 
особенно выделяются гиперхолестеринемия, нерациональное питание, избыточная масса тела, ожирение 
и низкая физическая активность, которые затрагивают значительные доли населения региона. 
Проведённое анкетирование позволило получить ценную информацию о состоянии здоровья и образе 
жизни участников. Результаты показали, что значительная часть опрошенных ведёт недостаточно 
здоровый образ жизни, что может негативно сказаться на их общем самочувствии и привести к развитию 
различных заболеваний, таких как ожирение. Таким образом, необходимо усиление образовательных 
программ, направленных на формирование здоровых привычек, а также развитие инфраструктуры для 
поддержки активного образа жизни. Совместные усилия медицинского сообщества, государственных 
структур и общественности помогут снизить бремя заболеваний, связанных с неправильным питанием и 
малоподвижным образом жизни, и способствовать улучшению здоровья населения региона. 
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ВВЕДЕНИЕ. По данным Организации Объединённых наций в ноябре 2022 года население Земли превысило 
8 миллиардов человек, увеличившись с 2010 года на 1 миллиард человек. Число жителей планеты может 
вырасти примерно до 8,5 млрд в 2030 году и 9,7 млрд – в 2050-м [1,2]. Стремительный рост населения 
приводит к такому же стремительному росту запросов на потребление мясных продуктов богатых белком. 
Увеличение выработки традиционной мясной продукции требует расширения пастбищ, увеличения 
производства кормов для продовольственных животных, что зачастую осуществляется посредством 
вырубки лесов, сопровождается экономическими потерями, не говоря уже о негативном влиянии на 
биосферу Земли. Таким образом, гуманистическая глобальная стратегия в решении вопроса о голодании и 
перенаселении, наряду с рационализацией природопользования, не исключает поиск альтернативных 
источников питания, наиболее выгодных при производстве и отвечающих биологическим потребностям 
организма человека. Одним из таких источников являются энтомопротеины - биополимеры, 
первоисточником которых являются различные насекомые. Основное преимущество энтомопротеинов 
заключается в том, что эти белки легко усваиваются организмом человека, легче, чем привычная нам 
мясная продукция.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является изучение осведомлённости студентов медиков по 
вопросам альтернативных источников питания, в частности, имеющих энтомологическое происхождение. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе проведения исследования мы использовали метод анкетирования c 
помощью сервиса “Yandex Forms” с последующим обобщением и анализом полученных данных. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 202 студента Кубанского государственного 
медицинского университета в возрастной категории от 17 до 24 лет. Анкета состояла из трёх направлений: 
паспортной части (пол и возраст тестируемого); вопросов, направленных на оценку теоретических знаний 
и личного отношения студента к поставленному вопросу. В результате анализа мы получили следующие 
сведения: 147 студентов (73,1%) утверждают, что им известно о существовании альтернативных источников 
питания, 153 человека (76,1%) не знают о существовании энтомопротеинов; 129 студентов (64,2%) считают, 
что насекомые не могут заменить традиционные мясные продукты, при этом 40 (19,9%) затрудняются 
ответить и 32 (15,9%) говорят, что это возможно. 164 (81,6%) человека не смогли бы внедрить в свой 
ежедневный рацион продукты, содержащие муку насекомого происхождения, и 139 (69,2%) человек 
отметили, что не готовы попробовать продукт с добавлением насекомых, даже если их не будет видно 
(хлеб, печенье, и т.д.). В первом (Известно ли вам о существовании альтернативных источников питания?) и 
втором (Известно ли вам о существовании энтомопротеинов?)вопросе анкеты наблюдаем интересное 
соотношение ответов: выбрали ответ “Да” 147 в первом вопросе, но при этом во втором вопросе 153 
респондента выбрали ответ “Нет”. Возможно, это связано с тем, что некоторые студенты не рассматривают 
энтомопротеины как альтернативные источники питания вообще. В среднем можно сказать, что около 70% 
опрошенных не хотели бы пробовать продукцию, изготовленную из энтомопротеинов, не говоря уже о 
внедрении в повседневный рацион. Это можно объяснить с весьма распространённой боязнью насекомых, 
нередко переходящей в фобию. Этот страх пришёл из колыбели общества, когда укус насекомого зачастую 
становился смертельным для человека [5], поэтому суждение “насекомое- источник опасности и не 
является пищей” укоренилось в сознании. Тем не менее, в некоторых тропических странах пища из 
насекомых воспринимается как обыденность, в других - как изысканное блюдо, а для некоторых людей- 
мера необходимости, например, во время войны, недостатка пищи. В исследованиях Arnold van Huis [6] и 
Tyler A Churchward-Venne [4] подробно описаны съедобные насекомые как источники белка, их пищевые 
качества с учётом аминокислотного состава и степенью усвояемости. На основе данных, полученных на 
сегодняшний день, можно сказать, что пищевая ценность насекомых, выращенных в специальных 
условиях на фермах, соответствует нормам питания человека. Например, содержание белка в среднем 
35,5 % (может колебаться от 7 до 48%), в то время как в говядине этот же показатель равняется 19-26%, с 
учётов усвояемости равной 77-98% и около 70% соответственно. Однако этот параметр сильно 
варьируется как внутри одного вида, так и между различными видами. С помощью особых диет можно в 
некоторой мере корректировать биохимический состав выращиваемых насекомых, таким образом 
добиваться желаемых качеств. Например, содержание липидов и жирных кислот у прямокрылых имеет 
самое низкое значение и в среднем равно 13,41%, тогда как жуки, термиты и личинки мух богаты липидами 
со средним содержанием до 33,40%. Содержание липидов достигает 77% в условиях коррекции рациона. 
Следует упомянуть, что насекомые могут быть источниками патогенных микроорганизмов, например, 
некоторые виды сверчков могут переносить сальмонеллы (Salmonella) и кишечную палочку (Escherichia 
Coli), а также паразитов, например волосатиков (Nematomorpha) [7].  Имеется также риск развития 
аллергических реакций в случаях употребления подобной пищи. Хитин является веществом, 
нехарактерным для рациона человека, и способен вызвать аллергические реакции, но в работах Ashutosh 
Kumar, Kam Y J Z [8] упоминается наличие хитиназы в организме человека, что делает возможным 
переваривание хитина, и уменьшает теоретически возможную ответную реакцию со стороны организма 
человека. Такая же опасность может исходить и в случае употребления любой пищи животного или 
растительного происхождения. Однако насекомые являются достойной заменой привычных для нас 
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источников белка.  В рассмотренных работах также отмечено, что развитие пищевой промышленности с 
использованием энтомопротеинов нуждается в дополнительных исследованиях и не изучено достаточно 
хорошо. Вопрос с разведением насекомых в России в промышленных объёмах для употребления в пищу 
продолжает развиваться, однако на данном этапе встречаются некоторые трудности. Например, компания 
“ONTO Pet Food”, специализируется на производстве кормов для домашних животных. В их интернет-
магазине можно найти широкий спектр товаров из чёрной львинки, сушёных и живых насекомых. В 2020 
году под торговой маркой “What the Bug?!” компания начала выпуск батончиков, созданных на основе 
муки из насекомых, но через некоторое время Роспотребнадзор и Минсельхоз закрыли энтомопротеину 
путь на столы россиян. Отсутствие нормативно-правовой базы в сфере реализации насекомых в качестве 
пищи не урегулировано, и это является барьером на пути развития данной сферы. К тому же 
перенаселение или массовое недоедание для России не характерны, потому острой необходимости в 
поиске альтернативных источников питания нет. Из других крупных компаний можно упомянуть “Yumster”, 
которая специализируется на выращивании чёрной львинки для производства кормов для животных. 
Хочется сказать, что в некоторых интернет-магазинах предлагается широкий ассортимент продукции. В 
магазине “Bugshop.net” можно приобрести живых насекомых: аргентинского таракана, различные виды 
сверчков, зофобас, саранчу и др., сушеных, замороженных и перетёртых в муку насекомых. Муку можно 
применять для изготовления хлебобулочных изделий (батончиков, печенья и тд). Такая продукция не 
будет иметь специфический вкус или запах и делает возможным применение различных кулинарных 
добавок (шоколадное печенье, хлеб со злаками изготовленные с добавлением муки из насекомых), что к 
исключительной пищевой ценности добавит ещё ценность эстетическую и кулинарную. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, анализ полученных данных позволяет сделать вывод, что осведомлённость 
студентов-медиков по вопросам альтернативных источниках питания, в частности, имеющих 
энтомологическое происхождение, недостаточно высокого уровня. Следует отметить необходимость 
повышения и развития знаний в этой области, поскольку в ближайшем будущем вопросы энтомофагии 
могут стать актуальными для медицины, в сфере диетологии, нутрициологии, спортивной медицины и 
других областей. 
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Аннотация 
Используя комплексный сравнительный анализ, рассмотрены основные виды растительного молока 
популярных марок. Дана их оценка. На основании проведенного исследования, предложены рекомендации 
по выбору наиболее безопасного продукта.  
 
Ключевые слова: растительное молоко, состав продукта, гигиена питания 
 
ВВЕДЕНИЕ. С ростом популярности растительных альтернатив молочным продуктам и увеличением 
осведомленности о здоровом питании, веганстве и лактозной непереносимости, растительное молоко 
становится все более распространенным в рационе потребителей. Однако с увеличением потребления 
растительного молока возникает необходимость в его гигиенической оценке, чтобы обеспечить 
безопасность и качество продуктов. Существует несколько видов растительного молока: соевое, овсяное, 
рисовое, гречневое, кокосовое и миндальное. Общество активно использует его в рационе питания, 
заменяя им коровье молоко [1-4]. В состав растительного молока всегда входят такие вещества: вода, 
растительная мука, соль, растительное масло, натуральный ароматизатор. В некоторых видах содержится 
регулятор кислотности ортофосфат калия 2-замещенный, стабилизаторы - геланновая камедь, гуаровая 
камедь, эмульгаторы. Известно, что такие стабилизаторы и эмульгаторы, как ксантановая камедь (Е415), 
фосфаты кальция (Е341), моно- и диглицериды жирных кислот (Е471), вызывают расстройства 
пищеварения: вздутие живота и метеоризмы. Производители могут добавлять рапсовое масло, для 
увеличения жирности продукта [1,2], однако установлено, что рапсовое молоко из за содержания эруковой 
кислоты, оказывает кардиотоксическое действие на организм человека. Также имеется данные, что 
недопустимо использование сахаров и подсластителей в составе растительного молока [1,3,4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение сравнительного анализа различных видов растительного молока с 
учетом санитарно-гигиенических норм и безопасности для потребителей. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проанализированы научные публикации и нормативные документы. 
Произведена оценка видов растительного молока популярных торговых марок по следующим показателям: 
калорийность, белки, жиры и углеводы (КБЖУ), содержание консервантов, ароматизаторов и эмульгаторов. 
Для анализа полученных результатов применён статистический метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для исследования были отобраны 5 видов одних из самых популярных 
торговых марок растительного молока: «Nemoloko», «Planto», «Vega Natura», «Take a Bite», «Зелёная 
Линия». Анализ состава показал, что гречневое и кокосовое молоко всех торговых марок имеет самую 
низкую калорийность 30-50 ккал, наиболее высокое содержание белков овсяного молока- 1,0-1,5 г., 
углеводы рисового молока- 12,0 г на 100 г продукта. Сравнивая торговые марки, удалось заметить наличие 
рапсового масла в большинстве продуктов «Nemoloko», что отрицательно влияет на сердечно-сосудистую 
систему. В «Take a Bite» - фосфатов кальция (Е341), влияющих на пищеварение.  Сахар был замечен в 
«Planto». Все производители используют морскую соль в составе, однако «Nemoloko» - йодированную. Это 
является преимуществом для жителей Краснодарского края, испытывающих недостаток йода из-за 
недостаточного обогащения им почв. По результатам исследования растительное молоко «Vega Natura» 
имеет самый безопасный состав.  
ВЫВОДЫ. На основании анализа материалов о составе продукта и данных литературы можно сделать 
вывод, растительное молоко представляет собой значимую альтернативу традиционному животному 
молоку. Однако следует учитывать, что в нем могут отсутствовать некоторые важные питательные 
вещества такие, как кальций и витамин В12, что требует внимания к вопросам сбалансированного питания. 
При выборе растительного продукта следует тщательно изучать состав, избегая сахара и любых 
подсластителей; стабилизаторов и эмульгаторов (Е415, Е341, Е471); рапсовое масло. «Vega Natura» 
оказывается предпочтительным вариантом с наиболее натуральным и безопасным составом. 
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Медицинского института непрерывного образования. — 2023. — 3(1). С. 107–112. 
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Аннотация 
В статье приведены исследования по оценке качества питания обучающихся Кубанского 
государственного медицинского университета. Показано, что студенты часто не успевают полноценно 
питаться, даже при наличии желания; большинство студентов уже имеют хронические заболевания 
органов желудочно-кишечного тракта и нуждаются в сбалансированном питании, качество еды, 
используемой студентами, не всегда соответствует надлежащему уровню питательной ценности, а время 
основного приема пищи студентами не соответствует оптимальному. Поэтому была составлена памятка-
рекомендация, в виде иллюстрированной таблицы с указанием вариантов блюд, соотношением в них 
основных пищевых нутриентов, калорийности и примерной цены блюда. 
 
Ключевые слова: питание, здоровье, студенты, медицинский университет 
 
ВВЕДЕНИЕ. Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, 
поэтому на его поддержание оказывает влияние множество факторов, в том числе питание. В потоке 
ежедневных задач многие люди забывают о важности поддержки своего здоровья, чаще всего это 
относится к студентам. Учеба в медицинском университете сопровождается интенсивным графиком, 
большим потоком информации, повышенными физическими и психическими нагрузками, а также 
отсутствием свободного времени. В связи с таким ритмом жизни студенты пренебрегают правилами 
рационального, сбалансированного питания, с целью экономии времени.  Нарушение пищевого поведения в 
совокупности с избыточной нагрузкой приводит к развитию различных заболеваний, в том числе 
хронических [1]. Пища выступает в качестве основного источника энергии, служит поставщиком 
мономерных соединений для построения клеточных структур, также поставляет для организма 
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химические компоненты, участвующие в реализации всех реакций человеческого организма и 
способствующие его нормальному функционированию [2-4]. Также стоит отметить влияние питания на 
психическое состояние человека, ведь несбалансированная диета снижает работоспособность, приводит 
к усталости, апатии, недовольству собой, также может развиться пищевая аддикция [4]. Поэтому по-
прежнему актуальной является оценка особенностей питания студентов медицинского университета, 
особенно разработка рекомендацийй по улучшению его качества, с целью предотвращения снижения 
качества здоровья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анкетирование среди студентов 1-3 курса лечебного и 
педиатрического факультетов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Опрос осуществлялся на цифровой 
платформе “Google Forms”. Критерий оценки – анализ полученных ответов на вопросы с учетом ключевых 
аспектов решения поставленной цели. В рамках опроса оценивались такие параметры, как наличие 
заболеваний, в первую очередь со стороны ЖКТ, регулярность питания, состав употребляемой и условия 
приема пищи. Анкетирование осуществлялось при использованиии сервиса, на базе этой же платформы 
проводился анализ полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняли участие 228 студентов 1-3 курсов лечебного и 
педиатрического факультетов. Мужчины составили 43,4% (99 человек), женщины — 56,6% (129 человек). У 
31,5% опрошенных (72 человека) выявлены заболевания желудочно-кишечного тракта, включая гастрит 
13% (29 человек) и синдром раздраженного кишечника 18,8% (43 человека). Панкреатит и дисбактериоз 
встречаются у 7,5% респондентов, а нарушения желчевыделения — у 6,4%. По режиму питания 70,6% 
студентов едят дважды в день с перекусами, 20,6% — трижды, 5,9% — один раз, и лишь 3% питаются 
дробно. Наиболее часто в рационе встречаются хлебобулочные изделия - 47,1%, только 20,6% употребляют 
как первые, так и вторые блюда, а 11,6% предпочитают салаты и боулы. Меньше студентов едят только 
сладкое или не питаются вовсе. Влияние времени приема пищи также важно: наибольшая активность ЖКТ 
наблюдается утром и днем, а минимальная — рано утром и ночью. 27,2% опрошенных ужинают или 
перекусывают после 21:00, что увеличивает нагрузку на ЖКТ и затрудняет переваривание. Более 
половины респондентов питаются нерегулярно, часто пропуская приемы пищи. Около 67,5% студентов 
пропускают завтрак или обед, но ужин присутствует практически всегда. 73,5% студентов отмечают, что 
не всегда успевают полноценно поесть, а 67% из них выражают общее недовольство своим режимом 
питания. Согласно поученным данным, нерегулярное питание приводит к перееданию у 40% и недоеданию 
у 44,7%, оба состояния снижают работоспособность и вызывают утомляемость и раздражительность. В 
рамках исследования мы также проанализировали соотношение нутриентов в рационе студентов для 
составления рекомендаций по сбалансированному питанию. При оценке условий приема пищи, было 
подтверждено, что комфортная обстановка улучшает аппетит и способствует лучшему пищеварению. 
ВЫВОДЫ. Было установлено: студенты часто не успевают полноценно питаться, даже при наличии 
желания; большинство студентов уже имеют хронические заболевания органов желудочно-кишечного 
тракта и нуждаются в сбалансированном питании, ккачество еды, используемой студентами, не всегда 
соответствует надлежащему уровню питательной ценности, а время основного приема пищи студентами не 
соответствует оптимальному. Поэтому была составлена памятка-рекомендация, в виде иллюстрированной 
таблицы с указанием вариантов блюд, соотношением пищевых нутриентов в них, калорийности и 
примерной цены. 
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Аннотация 
В настоящей работе рассмотрены основные опасные и вредные профессиональные факторов работников 
сферы геодезии. Результаты исследования показали, что более 50 % времени работник проводит 
непосредственно с оптическим прибором, что при нормированном рабочем графике может привести к 
различным поражениям и заболеваниям органов зрения. Также в ходе изучения было зафиксировано 
статическое напряжение мышц шеи. Постоянство данного фактора может привести к головным болям, 
различным видам боли мышц спины и шеи и к нарушению кровоснабжения спинного мозга. Изучив и 
проанализировав опасные и вредные профессиональные факторы, были составлены профилактические 
мероприятия, при регулярном и качественном соблюдении которых работник способен уменьшить риск 
развития болезней и сопутствующих им симптомов. 
 
Ключевые слова: гигиена труда, профессиональные заболевания, теодолит  
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день сфера геодезии широко распространена в связи с наличием обширных 
территорий, большинство из которых требуют проведения изыскательных работ. Выполнение 
геодезических работ производится с помощью различных оптических устройств (теодолит, тахеометр), 
работа с которыми требует точности [1-4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить и провести анализ воздействия опасных и вредных профессиональных 
факторов на геодезиста при работе с оптическим прибором, а также обозначить мероприятия, способные 
снизить негативное воздействие. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось с помощью теодолита маркировки 4Т30П на 11 
студентах среднего уровня владения прибором. В качестве исследуемого материала использовались 
данные о среднем времени трудовых действий на различных этапах с оптическим прибором, полученные 
методом хронометража. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Так как одним из основных объектов изучения является геодезический 
прибор, были рассмотрены некоторые его особенности. Одной из основных частей прибора является 
зрительная труба, со-стоящая из объектива и окуляра. Зрительная труба устанавливается двумя 
способами: «по глазу» и «по предмету». Если фокусировка произведена не-достаточно точно, будет 
наблюдаться перемещение предмета относительно сетки при изменении положения глаза наблюдателя 
перед окуляром, что можно устранить дополнительным вращением кремальеры. Способ установления «по 
глазу» заключается в получении резкого изображения сетки нитей перемещением диоптрийного кольца. 
Установка же «по предмету» выполняется с помощью перемещения фокусирующей линзы винтом 
кремальеры [1,2,4]. Поэтому мы исследовали среднее время работы за прибором методом хронометража. 
За начало отсчета принималась установка штатива. Второй прием и его трудовые действия цикличны и 
имеют одинаковые временные данные. Исходя из проведенного исследования было выявлено среднее 
время работы человека непосредственно со зрительной трубой оптического прибора, которое составило 6 
до 17 мин. Так как по условию каждый работ-ник с каждой станции снимал по 6 пунктов, то на каждом 
пункте были получены значения затрачиваемого времени на трех этапах. Среднее затрачиваемое время 
при проведении изыскательных работ: приведение прибора в рабочее состояние съемка со станции 
сборка прибора:  
1) Съемка 1 пункта с 1 станции        0,48мин        0,32 мин        0,46 мин; 
2) Съемка 6 пунктов с 1 станции        0,48 мин        2,43 мин        0,46 мин; 
3) Съемка 48 пунктов с 8 станций        3,84 мин        19,44 мин        3,68 мин. 
По полученным данным можно заметить, что при съемке с одной станции человек более 50 % 
затрачиваемого времени на проведение теодолитной съемки работает с оптическим прибором. 
Следовательно, при 8-часовом рабочем графике, более 4 часов человек подвержен негативному влиянию 
на органы зрения и развитию профессиональных заболеваний. В связи с особенностями организма 
негативное влияние сказывается на здоровье рабочих по-разному и с различной скоростью. При 
проявлении признаков нарушения органов зрения следует проводить профилактические действия, 
игнорирование которых способствует патологическому утомлению – астенопии. Также при регулярном 
напряжении мышц лица, в данном случае в связи с прищуриванием, могут возникать лицевые тики, так как 
вынужденные движения закрепляются на рефлекторном уровне даже после того, как потребность в них 
отпадает. При работе с теодолитом напрягаются мышцы шеи из-за необходимости смены положения 
головы, которая довольно часто находится в статическом состоянии. Постоянное напряжение в этой 
области приводит к тянущим болям в области плеч и шеи, а также головной боли. В случае, когда такое со-
стояние длится более 3 лет, может возникнуть нарушение кровоснабжения спинного мозга, происходящее 
в результате защемления корешково-медуллярной артерии. В результате это может привести к развитию 
миелоишемии [2]. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование, а также литературные данные по работе с теодолитом при 
проведении изыскательных работ, были составлены следующие меры профилактики: 
1.На предприятиях особое внимание необходимо уделять улучшению техно-логий производственных 
процессов, которые предполагают непосредственное поражение глаз при частом использовании. Замена 
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приборов на более усовершенствованные и безопасные для наблюдателя, а также регулярный 
технический контроль за состоянием теодолитов и иных оптических приборов, позволят снизить риск 
развития профессиональных заболеваний.  
2 .Необходимо контролировать рабочие условия, такие как степень освещенности рабочего места, яркость 
рабочих поверхностей и обеспечение санитар-но-гигиенических норм производственных помещений в 
целом.  При частой работе с оптическими приборами рекомендуется использовать средства 
индивидуальной защиты глаз (светофильтры, защитные очки, маски).  
3. Средства индивидуальной защиты не должны доставлять дискомфорт работнику, то есть не искажать 
рассматриваемые предметы, не сковывать движения, а также не приводить к частым вынужденным 
действиям (например, при запотевании).  
4. Рекомендуется делать перерывы во время работы во избежание длительного нахождения мышц в 
состоянии напряжения, выполнять физические упражнения, массаж, соблюдать режим труда и отдыха. 
При регулярном и качественном соблюдении работниками в сфере геодезии предлагаемых 
профилактических рекомендаций будут значительно уменьшены риски развития болезней и 
сопутствующих им симптомов, риск приобретения профессиональных заболеваний на рассматриваемом 
производстве. 
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время гельминтозы остаются актуальной медицинской и социальной проблемой. 
Статистические данные по Российской Федерации свидетельствуют о сохранении и росте заболеваемости 
в последние годы [3]. Наиболее распространен данный вид патологии среди детского населения в 
возрасте до 17 лет. У детей чаще встречаются глистные инвазии с перорально-фекальным механизмом 
передачи – энтеробиоз, аскаридоз и токсокароз [2]. Важность проблемы гельминтозов – в их существенном 
влиянии на организм ребенка. В первую очередь – это снижение иммунитета и присоединение 
инфекционных заболеваний; развитие аллергических реакций, воспалительных процессов в дыхательной 
системе и желудочно-кишечном тракте, дефицитных состояний, функциональных нарушений в 
центральной нервной системе; снижение эффективности вакцинации. В некоторых случаях инвазии не 
проявляются остро, однако при этом задерживают умственное и физическое развитие детей [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы, влияющие на распространение кишечных гельминтозов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ источников литературы по данной проблеме. Разработка анкеты для 
оценки факторов риска заражения гельминтами в детском коллективе.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ литературы свидетельствует, что у детей ведущим механизмом 
заражения кишечными гельминтозами является фекально-оральный. Животные и насекомые чаще 
выступают в качестве механических переносчиков инвазионных стадий. При энтеробиозе заражение 
происходит через продукты питания, воду, игрушки, предметы быта, одежду больного человека или 
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аэрозольно. При аскаридозе – при контакте с почвой или растениями, а при токсокарозе – при 
непосредственном взаимодействии с зараженным животным или при попадании в рот земли с яйцами 
токсокар [3]. Поэтому главные причины данных гельминтозов у детей – это неблагоприятные санитарно-
гигиенические условия: загрязнение окружающей среды фекалиями, недостаточная обработка воды и 
пищи, несоблюдение личной гигиены, контакт с животными.Согласно данным статистики, в России с 2020 
г. популяция домашних кошек увеличилась на 13%, а собак – на 7%. Кроме того, в стране насчитывается 
более 4 миллионов бездомных животных, являющихся потенциальными источниками инвазии.Одним из 
возможных факторов широкого распространения гельминтов является их многообразие и сложность 
диагностики. Доказано, что у младших школьников с глистной инвазией наблюдается значительное 
снижение общей сопротивляемости организма [1], что создает условия для полиинвазий – заражения 
другими видами паразитов. По данным авторов, у детей школьного возраста сочетание 2-х и более видов 
паразитов отмечается в 74% случаев [3]. При этом каждый вид вызывает специфические симптомы, имеет 
разную локализацию в организме и тяжесть течения инвазии, что усложняет диагностику.С другой 
стороны, рост статистических показателей заболеваемости гельминтозами может быть связан с 
появлением более точных методов диагностики (полимерной цепной реакции, вегетативного резонансного 
тестирования и др.) и их доступностью, что позволяет расширить круг обследуемых лиц и повысить 
эффективность диагностики.Особенностью большинства паразитарных болезней является хроническое 
течение, обусловленное частыми реинвазиями [1]. При кишечных гельминтозах нередко наблюдается 
бессимптомное протекание болезни, при котором человек способен выделять вирулентные паразитарные 
формы и быть источником распространения соответствующей инвазии, что приобретает особую 
значимость в коллективах детских садов и школ. Несоблюдение гигиенических норм в таких условиях 
может быть одной из причин распространения инвазий.Для выявления факторов риска заражения 
гельминтозами в детском коллективе важно выяснить уровень гигиенической грамотности школьников и 
их дисциплинированности в вопросах соблюдения гигиенических норм. Для этой цели можно использовать 
метод опроса – анкетирование [5]. Создавая опросник, мы учитывали особенности аудитории: 
предполагаемые респонденты – это дети школьного возраста. Для работы с ними выбран более простой 
вариант анкеты – с закрытыми вопросами и выбором одного ответа из 2-3 предложенных вариантов. При 
формулировке вопросов принимали во внимание возраст детей, поэтому составили 2 варианта анкеты. 
Один – для детей среднего школьного возраста (10-12 лет), вопросы в нем более конкретные, с 
детализацией для лучшего понимания, например, «Можно ли заразиться глистами, если пользоваться 
чужими вещами (ручками, карандашами и др.)?». Вариант для старшеклассников 13-17 лет содержал более 
краткие вопросы.Всего в анкету включили 20 вопросов. В соответствии с основными задачами и для 
удобства анализа результатов вопросы сгруппировали в 4 логических блока (для респондента они не 
выделены). Первый блок – вводный, включающий краткую инструкцию по заполнению анкеты и сведения 
о респонденте (пол и возраст). Основная задача блока – оценить общую информированность школьника о 
проблеме гельминтозов, ее актуальности, основных источниках информации о ней. Вопросы блока краткие 
и простые, например, «Опасны ли гельминты для человека?», «От кого ты узнал о гельминтах?» и др. 
Кроме информационной роли, этот блок должен мотивировать школьников к участию в анкетировании для 
проверки полноты своих знаний по этой теме. Второй блок вопросов предназначен для оценки 
гигиенической грамотности школьников – знаний о способах заражения гельминтами, необходимости их 
профилактики. Например, «Как часто надо менять нательное белье?» или «Как часто надо принимать 
ванну (душ)?».Знание способов профилактики инвазий необходимы, но не менее важно им следовать. 
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Поэтому третий блок тестирует наличие у школьников гигиенических навыков. Ответы на вопросы блока 
характеризуют поведение школьников, дисциплинированность в соблюдении гигиены рук, тела, пищи, 
выявляют вредные привычки, повышающие вероятность заражения глистами. Например, «Есть ли у тебя 
привычка грызть ногти?» или «Гладишь ли ты бездомных животных?» и др. Для получения более 
достоверных данных по некоторым аспектам поведения предусмотрели несколько вопросов, например, о 
гигиене при общении с животными.Распространение кишечных гельминтозов во многом обусловлено 
средовыми факторами. Четвертый блок вопросов предназначен для выявления неблагоприятных 
санитарно-гигиенических условий быта. Например, условий проживания, наличия индивидуальных 
средств гигиены и спального места, домашних питомцев и др. В этом контексте считаем полезной также 
информацию о лечении ребенка от гельминтозов когда-либо в прошлом.Анкету планируется использовать 
для очного анонимного опроса, чтобы дети были искренними при ответе на деликатные вопросы. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на распространение кишечных гельминтозов влияет множество факторов: как 
средовых (загрязнение окружающей среды инвазионными стадиями гельминтов, эффективность методов 
диагностики, плановые обследования в детских учреждениях, санитарно-культурное благополучие семей 
и др.), так и индивидуальных (уязвимость иммунитета ребенка, гигиеническая грамотность, поведенческие 
особенности, соблюдение гигиенических норм). Поэтому решение проблемы распространения гельминтозов 
комплексное и включает не только раннюю диагностику и качественное лечение, но и предотвращение 
заражения гельминтами. Профилактику инвазий у детей можно проводить на уровне школы. 
Разработанный нами опросник позволит определить уровень гигиенической грамотности и спланировать 
работу по её адресной коррекции, например, реализуя образовательные программы для детей и 
родителей или санитарно-просветительную работу студентов медицинского вуза. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сохранение и укрепление здоровья студенческой молодежи имеет большое медико-социальное 
и общественное значение. Исследования многих авторов по данным заболеваемости и обращаемости 
студентов указывают на ухудшение состояния здоровья учащихся вузов. По мнению многих 
исследователей, образ жизни студентов с гигиенических позиций имеет ряд недостатков, приводящих к 
ухудшению состояния их здоровья. Одним из ведущих факторов, влияющих на формирование состояния 
здоровья студентов, является фактическое питание [3]. Результаты проведенных исследований 
свидетельствуют, что студентами не соблюдается режим питания, трехкратный и более прием пищи 
характерен для 42,3% студентов, однократный – 17,5%. Во время образовательного процесса некоторые 
студенты (10,2%) питаются только дома, а 7,3% обследованных приносят еду с собой. Промежутки между 
приемами пищи превышают 5 – 6 часов (86,1% анкетируемых), среди 59,1% респондентов отмечается прием 
пищи менее чем 2-х часов до сна. Для 92 % студентов потребляемый рацион питания характеризуется 
преобладанием острой, соленой и жирной пищи [1]. Не менее важным аспектом является рост популярности 
у студентов продуктов питания быстрого приготовления, содержащие в большом количестве различные 
ароматизаторы, красители, модифицированные компоненты [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Дать физиолого-гигиеническую оценку фактического питания, обеспеченность 
организма макро- и микронутриентами и степень физического развития студентов Учреждения высшего 
медицинского образования «Белорусский государственный медицинский университет». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения поставленной цели была сформирована группа студентов в 
возрасте 20-23 лет, обучающихся на 3, 4 и 5 курсах медицинского университета (n=95), состоящая из 
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юношей (n=20) и девушек (n=75). Состояние фактического питания оценивалось методом 24-часового 
воспроизведения потребляемой пищи с последующим расчетом химического состава и энергетической 
ценности по соответствующим таблицам. Для определения обеспеченности организма витамином С 
применялась «Языковая» проба с реактивом Тильманса. Физическое развитие студентов оценивалось по 
соматометрическим (рост, масса тела, с расчетом индекса Кетле) и физиометрическим показателям 
(жизненная емкость легких, мышечная сила кисти) по общепринятым стандартам ВОЗ и единым методикам, 
принятым в антропометрии. Состояние адаптационных возможностей организма определялось по 
адаптационному потенциалу системы кровообращения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ фактического питания студентов показал, что потребность в энергии 
среди юношей в среднем составляет 3202,95±236,15 ккал в сутки, и 2443,9±36,09 ккал/сут среди девушек. 
А с пищей поступает 2422,76±166,79 ккал/сут и 1904,3±55,61 ккал/сут соответственно. При анализе рационов 
потребление энергии ниже необходимого было выявлено в 75±0,15% случаев среди юношей и в 85±0.06% 
среди девушек. Содержание белка ниже необходимого было выявлено в 47,06±0,24% рационов среди 
юношей и составило 92,27±17,92 г при потребности 95,65±7,68 грамма. Среди девушек содержание белка 
ниже потребности было выявлено в 59,42±0,12% рационов и составило 73,44±4,08 грамма при необходимых 
74,23±1,13 граммах. Обеспеченность рационов питания жирами среди юношей и среди девушек была ниже 
в 70,59±0,22% и 74,65±0,101% случаев соответственно. Поступление с пищей жиров среди юношей в 
среднем составило 82,95±26,74 г в сутки, а среди девушек 69,59±3,69 г в сутки, при потребности 
105,22±8,45 г в сутки среди юношей и 81,66±1,24 г в сутки среди девушек. Потребление углеводов ниже 
необходимого было зарегистрировано в 90±0,13% рационов среди юношей и 97,33±0,036% среди девушек. 
При этом содержание углеводов в рационах в среднем составило 258,45±31,71 г среди юношей и 210,76 ± 
10,82 г среди девушек, при потребности 462,33±37,14 г и 358,79±5,45 г соответственно. При анализе 
рационов питания показатели потребления витаминов и минеральных веществ оказались ниже 
необходимого количества. Так среднее потребление витамина А было ниже суточной потребности среди 
75±0,3% юношей и 95,45±0,08% девушек. Средняя потребность в витамине С среди юношей составила 
78,95±7,96 мг, а среди девушек 62,2±1,36 мг при потреблении 83,85±13,1 и 66,17±10,69 мг соответственно. При 
этом «Языковая» проба с реактивом Тильманса показала дефицит витамина С в организме у 50±0,49% 
юношей и 8±0,12% девушек. Потребление витамина В2 было ниже в 81,82±0,23% случаев среди юношей и 
58,1±0,17% случаев среди девушек. Потребление кальция с пищей среди юношей в среднем составляет 
767,2±342,43 мг, а среди девушек 525,17±372,55 мг при потребности 1000 мг в сутки для всех, что говорит о 
низкой обеспеченности рационов кальцием. Потребление магния оказалось ниже в 55,6±0,32% случаев 
среди юношей и в 95,83±0,08% случаев среди девушек. 25±0,3% юношей и 62,5±0,19% девушек потребляют 
мало фосфора с пищей. При проведении оценки адекватности питания студентов информативными 
являются показатели функционального состояния организма. Среди респондентов были выявлены 
студенты с отклонением массы тела 10-29% от должной в большую сторону (25±0,3% юношей и 11,9±0,09% 
девушек), что свидетельствует об избыточном статусе питания. Толщина кожно-жировой складки 
оказалась ниже стандарта у 54,6±0,17% девушек, что говорит об энергетической недостаточности питания. 
Индекс физического состояния оказался низким у 4±0,054% девушек, ниже среднего у 16,67±0,21% юношей 
и 12±0,09% девушек. Кардиореспираторный индекс, свидетельствующий о перенапряжении сердечно-
сосудистой системы, был зарегистрирован у 7,14±0,13% юношей и 23,53±0,12% девушек. Показатели 
адаптационного потенциала, свидетельствующие о срыве адаптации, были зарегистрированы у 
14,29±0,18% юношей и 12,08±0,12% девушек. Силовой индекс оказался ниже нормы в 75±0,25% случаев 
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среди юношей и 15,22±0,1% случаев среди девушек. Индекс устойчивости к гипоксии выше 1 был 
зарегистрирован у 27,3±0,26% юношей и 44,19±0,15% девушек, что свидетельствует о низкой устойчивости к 
гипоксии. Анкетирование показало, что болеют более 4 раз за год 12,5±0,23% юношей и 12,9±0,12% девушек, 
что может свидетельствовать о снижении иммунитета. 
ВЫВОДЫ. Анализ полученных результатов исследования свидетельствует, что питание студентов является 
нерациональным и неадекватным, не соответствует физиологическим потребностям организма. 
Энергетическая ценность потребляемых рационов питания на 15-25 % ниже физиологических норм. 
Содержание белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ и их соотношение являются не 
оптимальными. Все это сказывается на состояние функциональных и адаптационных возможностях 
организма. Организация и состояние питания студентов нуждается в улучшении. 
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Аннотация 
В списке причин возникновения сердечно-сосудистых проблем, неправильное питание занимает 
ключевую позицию. Оно играет роль в формировании «питательно-зависимых» рисковых факторов и 
состояний, таких как избыточная масса тела, ожирение, сахарный диабет, повышенное давление и 
высокий уровень холестерина. Все это ведет к увеличению риска сердечно-сосудистых болезней и 
повышенной летальности. Разрабатывались различные методики оптимизации и укрепления питания, 
однако в последние десятилетия первенство в сфере профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
неизменно удерживается за средиземноморской диетой. В данном обзоре мы рассмотрим историю 
возникновения этой диеты, ее ключевые компоненты и научные исследования, подтверждающие ее 
благотворное влияние. 
 
Ключевые слова: питание, сердечно-сосудистые заболевания, средиземноморская диета, факторы риска, 
ожирение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Утверждение термина «средиземноморская диета» и привлечение к нему внимания 
медицинской общественности стало возможным благодаря работе Анселя Киза, американского ученого, 
который первым обратил внимание на связь между низкой частотой сердечно-сосудистых заболеваний в 
некоторых традиционных средиземноморских общинах и их особыми пищевыми привычками. Последующие 
исследования подтвердили преимущества средиземноморских диетических вмешательств не только в 
первичной и вторичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, но и в терапии ожирения, 
диабета 2 типа, метаболического синдрома, рака и нейродегенеративных заболеваний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Данная статья ставит своей целью рассмотреть текущую информацию, касающуюся 
возникновения и развития средиземноморской диеты, основные медицинские данные, подтверждающие 
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ее пользу для здоровья, в частности для сердечно-сосудистой системы, сохранить устойчивость и 
служить общественному здравоохранению. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Мы провели систематический обзор и мета-анализ обсервационных исследований. 
Объединенные относительные риски (ОР) рассчитывались с помощью моделей случайных эффектов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Было проведено исследование, в рамках которого было обнаружено 29 
статей. Отношение шансов (ОР) для высшей и низшей категории сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
составило 0,81 (95% доверительный интервал 0,74-0,88) на основе 11 исследований, касающихся 
неспецифических ССЗ, и оставалось стабильным для всех страт. Общий ОР для риска ишемической 
болезни сердца/инфаркта миокарда составил 0,70 (95% ДИ 0,62-0,80) на основе 11 исследований. 
Обратная зависимость была замечена во всех группах исследований по различным параметрам: дизайну, 
конечной точке (заболеваемость и смертность), полу, географическому региону и виду СДС. Общий ОР для 
шести исследований, изучавших неспецифический инсульт, составил 0,73 (95% ДИ 0,59-0,91) для высшей и 
низшей категории СДС. Соответствующие значения составили 0,82 (95% ДИ 0,73-0,92) для ишемического 
инсульта (пять исследований) и 1,01 (95% ДИ 0,74-1,37) для геморрагического инсульта (четыре 
исследования). 
ВЫВОДЫ. Сегодня средиземноморская диета стоит перед выбором. Имея богатую историю в течение трех 
тысячелетий, этот образ жизни был замечен медиками примерно полвека назад и стал признанным одним 
из самых здоровых. Помимо преимуществ для сердца, сосудов, метаболизма, мозга и возможно даже 
борьбы с опухолями, средиземноморская диета также связана с высоким уровнем приверженности к ней в 
некоторых группах населения за пределами региона и улучшением качества жизни. Поэтому сегодня 
большинство врачей по всему миру рекомендуют ее как здоровый образ жизни. 
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Аннотация 
В данной статье рассматриваются ключевые принципы организации питания для лётного состава, 
обеспечивающие поддержание здоровья и работоспособности в условиях авиационного полета. Особое 
внимание уделяется сбалансированности рациона, необходимому калоражу и составу продуктов, 
влияющих на физическую и умственную деятельность. Представлены рекомендации по планированию 
меню, учитывающие особенности режима работы и потенциальные стрессовые факторы, с которыми 
сталкиваются пилоты. Соблюдение этих принципов питания является критическим фактором для 
успешного выполнения задач авиации и обеспечения безопасности полетов. 
 
Ключевые слова: питание лётного состава, физиолого-гигиенические требования, питание в полёте, норма 
довольствия 
 
ВВЕДЕНИЕ. В сложной системе воздушно-космической обороны Российской Федерации, человеческий 
фактор остается решающим. Оптимальное функциональное состояние военнослужащих Военно-
космических сил, особенно лётного состава, является критическим для успешного выполнения 
поставленных задач. В этой связи, медицинская служба играет ключевую роль в обеспечении контроля 
питания лётного состава, что напрямую влияет на безопасность полётов и боеготовность подразделений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Систематизировать рекомендации по питанию лётного состава. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Питание – это процесс потребления и усвоения веществ, обеспечивающий 
организм энергией, материалами для обновления клеток и тканей, адаптацией к условиям среды, трудовой 
деятельности, сохранением здоровья и работоспособности. Лётный труд, связанный с нервно-психическим 
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и физическим напряжением, относится к энергозатратным видам деятельности, что обуславливает 
необходимость систематического контроля медицинской службой организации питания лётного состава. 
Потребность организма лётчика в энергии и пластических веществах должна обеспечивать поддержание 
здоровья, высокой умственной и физической работоспособности при стабильной массе тела. 
Эффективность деятельности лётчиков напрямую зависит от качественной и количественной 
адекватности питания. 
В настоящее время для лётного состава используются повседневное (предполётное) питание в наземных 
условиях, бортовое питание в длительных полётах более 4 часов, питание и водообеспечение в аварийных 
условиях, а также питание при вылете по тревоге. Особенности этих видов питания отражены в 
руководящих документах и соответствующих нормах довольствия, таких как лётный, бортовой и 
аварийный пайки. Питание лётного состава должно отвечать ряду физиолого-гигиенических требований: 
суточные рационы, как правило, включают продукты, предусмотренные лётным пайком; замена продуктов 
допускается в исключительных случаях с учётом климатогеографических особенностей, санитарных 
условий или кулинарных соображений в соответствии с нормами разрешённых замен; калорийность 
суточных рационов должна полностью покрывать энергетические затраты, а питательные вещества – 
удовлетворять потребности организма в различных климатогеографических зонах; продукты и готовые 
блюда подбираются с учётом влияния неблагоприятных факторов полёта и особенностей 
функционирования желудочно-кишечного тракта в полёте; готовая пища должна обладать хорошими 
вкусовыми качествами, быть достаточно разнообразной и безопасной в санитарно-эпидемиологическом 
отношении; режим питания и распределение суточного рациона должны соответствовать распорядку дня и 
характеру полётов.  
В соответствии с распорядком дня и особенностями летной работы питание реализовываться в летной 
столовой, на аэродроме во время полетов, на борту самолета в полете и обязана всецело удовлетворять 
гигиенические требования к ней. Готовая пища должна употребляться не более 2 часов спустя от момента 
приготовления. 
Предполётное питание охватывает приёмы пищи за 24 часа до вылета, организуется командиром 
авиационно-технической части в летной столовой под контролем начальника медицинской службы. Это 
важнейший фактор повышения работоспособности, сохранения и укрепления здоровья лётного состава. 
Завтрак должен быть получен не позднее 1,5-2 часов до вылета. Для предупреждения высотного 
метеоризма исключаются газообразующие продукты (горох, бобы, ячмень, овсянка). Растительная 
клетчатка нормируется: не более 200 г ржаного хлеба, 100 г капусты, 550 г картофеля, 250 г других 
овощей (только после термической обработки). Рекомендуются кисломолочные продукты, лук, чеснок, 
укроп для подавления газообразующей флоры. В жарком климате, в период максимальной лётной 
нагрузки, калорийность пищи ограничивается 20-35% от суточной, на ужин – до 36-40%. При трёхразовом 
питании распределение калорийности: завтрак – до 30%, обед – 50%, ужин – 20%. При дислокации на 
аэродромах без стационарных пищеблоков усилен медицинский контроль за санитарным состоянием 
полевых кухонь и столовых, качеством продуктов, воды, условий хранения, приготовления и употребления 
пищи, а также состоянием здоровья персонала. В длительных полётах (свыше 4 часов) экипаж 
обеспечивается бортовыми пайками. Разработано 4 варианта пайков. Воздушные суда оснащаются 
контейнерами для хранения, посудой, подогревателями для консервов и устройствами для напитков, а 
также бачком для воды и контейнером для отходов. Бортовое питание осуществляется с соблюдением 
режима: первый приём пищи – через 4 часа после предполетного, последующие – каждые 4 часа полёта. 
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При полётах свыше 4-5 часов выдаётся один паёк, экипаж с довольствия в столовой не снимается. На 
больших высотах, где используется кислород, перед едой и питьём включается подача кислорода, 
ослабляется крепление маски, она сдвигается, и правой рукой в рот подаётся еда или напиток. После – 
маска возвращается на место. За принимающим пищу необходимо наблюдение. При полётах с высоким 
перепадом давления в герметичном шлеме (ниже 5000 м) пища и питьё принимаются через кислородную 
маску (КМ-32П) с клапаном питания. Используются специальные высотные бортовые пайки в тубах с 
пюреобразной и жидкой пищей. Перед употреблением на тубу навинчивается мундштук, который вводится 
через клапан маски. Не следует сильно давить на тубу во избежание загрязнения маски. После полёта 
маска и клапаны очищаются от остатков пищи, маска проверяется на герметичность [2]. В условиях 
аварийных ситуаций, когда жизненно необходимо выживание после вынужденного приземления 
(приводнения) в необитаемой местности, первостепенное значение приобретает поддержание 
работоспособности экипажа. Для этих целей экипажи авиационной техники обеспечиваются аварийным 
запасом питания, который может быть представлен как переносным, так и бортовым вариантом [3]. Особое 
внимание уделяется организации питания при внезапных вылетах по тревоге, когда обеспечение горячей 
пищей может быть затруднено. В таких случаях лётный состав обеспечивается специальными наборами 
продуктов, хранящимися в двух местах: на продовольственном складе авиационно-технической части и в 
специально отведённом помещении на аэродроме. Готовые к выдаче в любое время суток, эти наборы 
исключают возможность вылета экипажей натощак, гарантируя им необходимый запас энергии и 
питательных веществ для выполнения поставленных задач [1]. 
ВЫВОДЫ. Питание авиационных специалистов – стратегически важная часть продовольственного и 
медицинского обеспечения лëтного состава. В какой мере должен осуществляться контроль питания 
лëтного состава зависит от целей и задач военной службы в авиации. 
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Аннотация 
Исследования кислороднезависимой антимикробной системы нейтрофильных гранулоцитов при введении 
пирогенала лабораторным животным (крысы) позволили установить их функциональную активность к 7-15 
суткам для запуска и реализации иммунного ответа. Создание модели искусственного интеллекта в 
режиме системы поддержки принятия решений (байесовские сети) позволит установить уровень 
резистентности организма в рамках санациогенного стресса по показателям среднего цитохимического 
коэффициента, являющегося отражением активации катионных белков в нейтрофильных гранулоцитах в 
профилактике вторичных микст-инфекций. 
 
Ключевые слова: искусственный интеллект, байесовские сети, катионные белки, иммунитет, микст-
инфекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. На современном этапе развития медицинской науки создаются условия для цифровой 
трансформации здравоохранения путем использования как стандартного программного обеспечения 
(медицинские информационные сети), так и технологий искусственного интеллекта (ИИ), что является 
важнейшей тенденцией цифровизации медицины в обеспечении качества медицинской помощи.В 
настоящее время при защите населения в условиях ЧС используются такие модели ИИ как NEWMC (США), 
RODOS (Европейский союз), ЭСПЛА-10 (Россия) [2,3,6]. В Японии на службе гражданской обороны 
используется система поддержки принятия решений (СППР) на базе байесовских сетей [6].Наша работа 
направлена на интеграцию СППР в клиническую медицину, что позволит обеспечить точную диагностику 
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на базе байесовских сетей программного моделирования показателей контрольной группы и клинических 
исследований в оптимизации хода лечения, а также персонализированный подход в профилактике 
вторичных микст-инфекций. Таким образом, наиболее продуктивным будет применение моделей 
искусственного интеллекта на базе байесовских систем с оценкой вероятности по совокупности симптомов 
и анализа вероятностных временных рядов.Развитие вторичных микст-инфекций связано с несколькими 
возбудителями, включающими вирусы и бактерии, или их комбинацию с грибами. Наличие микст – 
инфекции вызывает длительное и тяжелое течение как основного заболевания, так и сопутствующей 
патологии.Снижение иммунитета является одним из факторов такого осложнения как внебольничная 
пневмония, являющаяся основной причиной инвалидизации и смерти больных. Угнетение местного и 
общего иммунитета связано с депрессией активности макрофагов. Исследованиями установлено, что 
активация фагоцитирующих лейкоцитов и макрофагов происходит при пиротерапии и лихорадке, 
вызванной введением пирогенала. Именно нейтрофилы и макрофаги образуют эритроклазические 
костномозговые кластеры, которые обладают решающим значением для запуска и реализации иммунного 
ответа [5].Наиболее актуальным является исследование кислороднезависимой антимикробной системы, 
которая является центральным звеном врожденного клеточного иммунитета в формате фагоцитирующих 
лейкоцитов. К кислороднезависимой неферментной системе относятся катионные белки (КБ). Создание 
модели ИИ в изучении влияния пирогенной терапии на активацию нейтрофильных гранулоцитов позволит 
оценить их функциональную активность с формированием биологического барьера в профилактике 
вторичных микст-инфекций. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Применение модели искусственного интеллекта позволит оценить влияние 
пирогенной терапии на функциональное состояние нейтрофильных гранулоцитов (содержание катионного 
белка) при внутрибрюшинном введении пирогенала в профилактике вторичных микст-инфекций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объект исследования – нейтрофильные лейкоциты периферической крови у 
лабораторных животных (крысы) – до эксперимента и в 1,3,7,11,15, сутки. В эксперименте однократно 
внутрибрюшинно вводили в дозировке 0,25 мг/кг пирогенал – I группа (n = 7) и физиологический раствор 
(контрольная группа) – II группа (n = 7). Окраску проводили с помощью бромфенолового синего при pH – 8,2 
(Шубич М.Г., 1974). Отражением содержанием КБ в нейтрофильных гранулоцитах (НГ) являлся средний 
цитохимический коэффициент (СЦК) в условиях использования светового микроскопа МББ-1А (при 
увеличении 1000х).Модель использования ИИ на базе байесовских сетей с разработкой комплекса СППР и 
алгоритма оценки формирования неспецифического адаптационного синдрома по клиническим симптомам 
и данным СЦК (% соотношение повторяемости при различных показателях СЦК).РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ. Исходно пирогенал использовался как препарат для проведения пиротерапии. В процессе 
исследований выявлена его высокая эффективность в стимуляции иммунитета, что предопределило 
использование пирогенала в комплексной терапии как в хирургической, так и в терапевтической практике. 
Пирогенал – это липополисахарид, образующийся в процессе жизнедеятельности микроорганизмов 
Salmonella Typhi, S.aureus и других. Многократные клинические исследования показали, что действие 
пирогенала связано со стимуляцией и развитием по времени целой цепи защитно-приспособительных 
реакций организма (Х.Х. Планельс, 1965 г.; А.В. Сорокин, 1965 г.; П.Н. Веселкин, 1965 г.). На современном 
этапе клинических исследований действие пирогенала стали изучать с позиции теории стресса, в которой 
выделяют две фазы (стадии) стрессового состояния организма, влияющих на формирование общего 
неспецифического адаптационного синдрома: первая фаза – alarm и вторая фаза – фаза адаптации [4]. С 
этой позиции наше исследование активации нейтрофильных гранулоцитов при введении пирогенала 
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укладывается в данную теорию стресса в определении клинических стадий на базе ИИ с оценкой 
вероятности по совокупности симптомов и анализа вероятностных временных рядов запуска и реализации 
иммунного ответа.Для интеграции СППР в объеме наших исследований в опытной группе выделены 
верхние и нижние границы показателей СЦК. В первые сутки статистически значимых различий верхних 
границ показателей СЦК в I и II группах (1,39 и 1,25 отн.ед. соответственно) не выявили. Отмечается 
функциональная активность КБ в нейтрофильных гранулоцитах с 3 суток и последующим пиком к 7 
суткам, оставаясь на высоких цифрах к 11 и 15 суткам эксперимента по показателям СЦК (1,46 (p<0,05), 2,20 
(p<0,01), 1,74 (p<0,01), 1,51 (p<0,05) отн.ед. соответственно). Нижние границы показателей СЦК в I группе 
составили 10-14% в первые и третьи сутки и 4-6% на 7,11,15 сутки, что доказывает высокую степень 
активации КБ в нейтрофильных гранулоцитах. Интересен тот факт, что во II группе после введения 
физиологического раствора отмечали повышение показателей СЦК до 1,25 относительных единиц и 
снижение в последующие сутки до исходного. Считаем, что это обусловлено стрессом с развитием первой 
фазы на проведение манипуляции.Полученные результаты согласуются с исследованиями клиницистов. В 
терапевтической практике у больных пневмонией вирусно-бактериальной природы достоверно выявляли 
угнетение активности КБ в период разгара болезни. Более того, повышение уровня КБ было постепенным и 
ступенеобразным в течение 1-2 месяцев после выписки. Уровень нормализации КБ зависел от 
сопутствующих заболеваний (холецистит, пиелонефрит) [4]. В хирургической практике у больных острым 
панкреатитом на третьи сутки выявляли пятикратное увеличение показателей СЦК по отношению к первым 
суткам (1,78 и 0,37 (p<0,01) отн.ед.) с последующим снижением к 9-15 суткам (0,68 отн.ед.). Частой причиной 
осложнений являлась внебольничная пневмония [1]. Таким образом, поставленная задача оценки 
активации нейтрофильных гранулоцитов является актуальной в профилактике микст-инфекций.Создание 
модели ИИ с интеграцией байесовских сетей основывалась на оценке показателей СЦК во временных 
режимах (3, 7 и 11 сутки), реализации фаз (I и II) общего неспецифического адаптационного синдрома по 
алгоритмам симптомов для выработки клинической стратегии в профилактике вторичных микст-инфекций. 
Байесовские сети представлены величинами St-1 и Yt-1 (входные нейроны) которые зависят только от 
значений скрытых переменных St и Yt (скрытые нейроны в момент времени t), а последовательность St и 
Yt обладают марковским свойством, т.е. величины St и Yt зависят только от St-1 и Yt-1. При расчете берется 
некая гипотеза (А), где появилось некоторое новое условие (В). Нам нужно узнать вероятность А при 
условии В (Р (В|А) / Р(В)). Для этого берем статистические данные в процентах (по событию А и по событию 
В) и подставляем их в эту формулу: [P(В|А)*P(A)]/ Р(В)=P(A|B). Сопоставление каждых случайных величин 
St-1 и Yt-1 (например, количество клинических симптомов) с ненаблюдаемыми случайными величинами St 
и Yt (например, общее количество симптомов с определенной патологией) выявляет условное 
распределение St+1  и Yt+1 (выходные нейроны) с последующим прогнозом микст-инфекции. 
ВЫВОДЫ.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. 
Проведение пирогенной терапии в период болезни стационарно или в период ранней реконвалесценции 
(дневной стационар) позволит максимально оценивать активизацию кислороднезависимой 
антибактериальной системы на 3,7 сутки после введения пирогенала и ее сохранение до 11 суток с 
использованием СППР (байесовские сети).3. Проведение пирогенной терапии, направленной на активацию 
кислороднезависимой антимикробной системы в профилактике вторичных микст-инфекций, позволит 
определить уровень естественной резистентности организма в клинической практике с использованием 
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искусственного интеллекта (СППР – байесовские сети), что имеет большое значение в процессе оценки 
адаптации организма в рамках санациогенного стресса по данным СЦК и клиническим симптомам. 
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Аннотация 
В статье представлена характеристика лизосомальных болезней накопления, рассматриваются наиболее 
распространенные заболевания данной группы патологий, описываются методы диагностики и лечения. 
Представлен анализ осведомленности студентов ФГБОУ ВО «КубГМУ» Министерства здравоохранения РФ 
на тему лизосомальных болезней накопления. 
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ВВЕДЕНИЕ. Лизосомальные болезни накопления (ЛБН) – это редкие наследственные заболевания, 
возникающие в результате недостаточности одной из лизосомальных гидролаз, белков мембраны лизосом 
или транспортных белков [1]. ЛБН наследуются в большинстве своем по аутосомно-рецессивному типу, 
реже по рецессивному, связанному с Х-хромосомой [2]. В основе данной группы заболеваний лежит 
чрезмерное накопление веществ в лизосомах, что приводит к нарушению функционирования многих 
органов и систем организма и быстротекущему развитию заболеваний [3]. Частота встречаемости ЛБН в РФ 
– 1:10 000 [4]. К настоящему моменту выявлено 58 генетически наследуемых ЛБН [5]. В зависимости от 
природы накапливаемого материала ЛБН подразделяются на 4 основные группы: мукополисахаридозы, 
гликолипидозы, муколипидозы и гликопротеинозы [5].При мукополисахаридозах в лизосомах 
накапливаются гликозаминогликаны [6]. К данной группе относят 11 заболеваний [5]. Основная 
клиническая картина для мукополисахаридозов: задержка роста, диспропорциональное строение скелета, 
грубые черты лица, костные деформации, дистрофия зубной эмали, множественный кариес, запавшее 
переносье, увеличенные печень и селезенка [1]. Нарушения со стороны ЦНС, органа зрения, слуха, ССС [1]. 
Наиболее распространенным является мукополисахаридоз I типа (МПС I), тяжелой формой которого 
является синдром Гурлера, приводящий к летальному исходу на первом десятилетии жизни [7, 
8].Муколипидозы характеризуются накоплением в лизосомах гликосфинголипидов и гликозидов, 
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находящихся преимущественно в нейронах. Среди муколипидозов выделяют: цереброзидозы (болезнь 
Краббе, болезнь Гоше), церамидолигозидозы, сульфатидозы, ганглиозидозы (болезнь Тея-Сакса), 
сфингомиелинозы [9]. При муколипидозах развиваются различного рода отклонения в нервной системе 
(аномальный синтез миелина, изменение текучести плазмолеммы и мембран органелл нейронов) [5]. 
Обычно дети погибают в первые 10 лет жизни [1]. С высокой частотой встречается болезнь Гоше, для 
которой характерно накопление в лизосомах макрофагов глюкоцереброзида. Образуются клетки Гоше, 
цитоплазма которых приобретает характерный вид «скомканной бумаги» [3]. Эти клетки скапливаются 
преимущественно в печени, селезенке, костном мозге, приводя к сплено- и гепатомегалии, а также 
остеонекрозам, остеосклерозу, остеопении [3].Главный момент в лечении больных с ЛБН - своевременная 
постановка диагноза. Трудность заключается в том, что заболевания характеризуются полисистемностью, 
различной степенью выраженности клинических проявлений и высоким сходством клинических картин [4]. 
Перечисленные факторы определяют актуальность проблемы ЛБН. Основным методом ранней диагностики 
является ультразвуковое исследование (УЗИ) плода на 14-20 неделе развития [8].Лечение ЛБН 
осуществляется за счет 1) ферментозаместительной терапии, осуществляемой пожизненно; 2) пересадки 
гемопоэтических стволовых клеток крови; 3) терапии с ограниченным синтезом субстратов, направленной 
на подавление синтеза ферментов, необходимых для образования метаболитов, служащих источником 
токсичных веществ; 4) симптоматической терапии; 5) физиотерапии и 6) хирургических методов лечения 
[1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень осведомленности студентов ФГБОУ ВО «КубГМУ» МЗ РФ на тему 
лизосомальных болезней накопления. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведение опроса среди студентов Кубанского государственного медицинского 
университета на тему ЛБН. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняло участие 80 студентов, среди которых 56 (70%) обучаются 
на 2 курсе, 9 (11,3%) – на 3 курсе, 13 (16,2%) – на 4 курсе, по одному (1,2%) – на 5 и 6 курсах. 70 студентов 
(87,5%) обучаются на лечебном факультете, 8 (10%) – на педиатрическом, 2 (2,5%) – на 
стоматологическом.56 студентов (70%) считают, что ЛБН наследуются по аутосомно-рецессивному типу 
наследования, что является верным. 11 студентов (13,7%) считают, что данная группа заболеваний 
наследуется по аутосомно-доминантному типу наследования, а 13 студентов (16,2%) предполагают, что 
ЛБН не передаются по наследству.52 студента (65%) считают, что ЛБН насчитывается порядка 60, что 
является верным, 14 студентов (17,5%) предполагают, что таких заболеваний около 3500, оставшаяся часть 
студентов, в количестве 14 человек (17,5%), считают, что число ЛБН не превышает 11.К ЛБН 27 студентов 
(33,8%) относят болезнь Краббе, 55 (68,8%) – мукополисахаридозы, 54 (67,5%) – муколипидозы, 22 (27,5%) – 
синдром Гурлера, 43 (53,8%) – болезнь Гоше, 37 (46,3 %) – болезнь Тея-Сакса. Наибольший интерес вызвало 
количество студентов, отнесших синдром Шерешевского-Тернера, синдром Марфана, синдром Дауна, 
фенилкетонурию, галактоземию к лизосомальным болезням накопления. Синдром Шерешевского-Тернера – 
6 человек (7,5%), синдром Марфана – 7 (8,8%), синдром Дауна – 5 (6,3%), фенилкетонурию – 20 (25%), 
галактоземию – 25 (31,3%). 2 студента (2,5%) не отнесли ни один из перечисленных вариантов заболеваний 
к ЛБН.41 студент (51,2%) к клинической картине мукополисахаридозов отнес задержку роста, нарушение 
строения опорно-двигательного аппарата, гепатоспленомегалию, нарушения со стороны ЦНС и ССС. 22 
студента (27,5%) выделили среди симптомов только нарушение строения опорно-двигательного аппарата 
и нарушения со стороны ЦНС. 4 человека (5%) отметили только задержку роста, 1 человек (1,2%) – 
нарушение строения опорно-двигательного аппарата, 2 (2,5%) – гепатоспленомегалию, 8 (10%) – 



86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

244 
 

05. ГИСТОЛОГИИ С ЭМ
БРИОЛОГИЕЙ 

нарушения со стороны ЦНС, 2 (2,5%) – нарушения со стороны ССС.64 студента (80%) считают, что симптомы 
ЛБН начинают проявляться в детстве (0 – 10 лет), 16 (20%) – в среднем возрасте (30 – 40 лет).Среди 
методов лечения ЛБН 27 человек (33,8%) выбрали пересадку гемопоэтических стволовых клеток, 68 (85%) 
– ферментозаместительную терапию, 47 (58,8%) – симптоматическое лечение, 12 (15%) – хирургические 
методы лечения.66 студентов (82,5%) считают, что трудности в диагностике ЛБН возникают в связи с 
полисистемностью ЛБН, 50 (62,5%) – в связи со схожестью проявляемых клинических признаков ЛБН, 9 
(11,3%) считают, что трудностей в диагностики ЛБН возникать не должно, так как лизосомальные болезни 
накопления легко дифференцируются, и их клиническая картина значительно отличается от того или 
другого вида заболевания. 
ВЫВОДЫ. 70% опрошенных студентов знают, что ЛБН передаются по наследству и наследуются по 
аутосомно-рецессивному типу наследования. Знакомыми болезнями являются мукополисахаридозы и 
муколипидозы, но самые распространенные заболевания, относящиеся к данным группам, остаются 
малоизвестными. Также достаточно большое количество студентов причисляют к ЛБН фенилкетонурию, 
галактоземию и синдромы Марфана, Дауна и Шерешевского-Тернера. 85 и 58,8% соответственно выделяют 
среди методов лечения ЛБН ферментозаместительную терапию и симптоматическое лечение. 
Трансплантация гемопоэических стволовых клеток и хирургические методы лечения также остаются 
малоизвестными. Трудности в диагностики ЛБН возникают в связи с полисистемностью заболеваний и 
схожей клинической картиной, 82,5% и 62,5% соответсвенно. 11,3% опрошенных не выявили трудностей в 
диагностики ЛБН.Из всего вышеперечисленного следует то, что студенты КубГМУ имеют низкий уровень 
осведомленности на тему лизосомальных болезней накопления. 
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Аннотация 
Проведено исследование в области женского репродуктивного здоровья на модели нарушения 
фертильности под влиянием гиперлептинемии, вызванной ожирением. Особое внимание уделено 
изменению работы яичников и эндометрия. 
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ВВЕДЕНИЕ. Ожирение представляет актуальную проблему на сегодняшний день. По оценкам различных 
экспертов, к 2030 г. ожидается, что количество людей с ожирением превысит 1 млрд, то есть каждая 5 
женщина будет иметь ИМТ выше 30 [1, 2]. Согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения, 
наличие у женщин повышенного индекса массы тела (ИМТ) напрямую связано с риском возникновения 
заболеваний половой системы, таких как снижение чувствительности эндометрия к имплантации. 
Доказано, что при увеличении ИМТ на 1 единицу более 29 кг/м² вероятность возникновения естественной 
беременности снижается на 4% [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить как ожирение влияет на женскую фертильность. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования самки крыс Wistar были разделены на две группы: группа №1 
– контрольная, которая получала стандартный гранулированный сухой корм и группа №2, которая 
получала смесь, обогащённую насыщенными жирами (32,4% свиное сало, 38,7% курдючное сало, 28,9% 
гранулированный сухой корм) с 2-месячного возраста на протяжении 23 недель. С помощью микроскопии и 
гистохимического анализа оценивали структуру эндометрия и число, состояние фолликулов яичников 
самок крыс. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Жировая ткань является эндокринным органом, продуцирующим 
биологически активные цитокины – адипокины, главный из которых в контроле фертильной функции 
является лептин, переферические уровни которого находятся в прямой корреляции с жировой массой и 
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ИМТ [2, 3, 4]. После того, как лептин высвобождается жировой тканью в кровоток, он пересекает ГЭБ и 
связывается со своими рецепторами (LEPR/OB-R) в гипоталамусе, что приводит к развитию системной 
лептиновой резистентности. В таких условиях ослабляется транспорт лептина в мозг, однако, при 
снижении массы тела данная десенсибилизация может быть обратима. Вследствие ослабления 
лептинового сигналинга в ЦНС происходят изменения в системе регуляции секреции гипоталамического 
гонадолиберина (GnRH), поскольку в норме лептин сначала активирует фосфатидилинозитол-3-киназы 
(PI3K), а следом нижележащую серин/треониновой Akt-киназу, стимулируя продукцию кисспептина 
гипоталамическими KNDy-нейронами. Кисспептин способствует стимуляции секреции GnRH, являющегося 
главным регулятором гипоталамо-гипофизарногонадной оси, он поступает по кровотоку к гонадотрофам 
гипофиза, которые в ответ секретируют гонадотропины (ГТ) – ЛГ, фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), 
гипофизарную форму хорионического гонадотропина человека (ХГЧ), что может привести к ослаблению 
продукции ГТ [3, 5, 6].Ослабление продукции ЛГ снижает выработку ЛГ индуцируемого митохондриального 
фермента – стероидогенного активного регуляторного протеина StAR (steroidogenic acute regulatory 
protein) и уменьшает выработку и секрецию стероидов (прогестерона, тестостерона, эстрадиола (E2) и 
тд.).Строма эндометрия очень чувствительная к стероидным гормонам, которые осуществляют процесс 
децидуализации эндометрия. Вследствие нарушения экспрессии стероидов развивается рецептивная 
недостаточность, что в свою очередь изменяет морфологические и функциональные свойства эндометрия. 
В результате этого чувствительность эндометрия к стероидам снижается и нарушаются циклические 
процессы трансформации ткани, что затрудняет имплантацию [1, 7].Атрезия фолликулов – это 
высокорегулируемый процесс запрограммированной клеточной гибели, или апоптоза, особенно через 
локальные уровни ФСГ-опосредованного эстрадиола (Е2) и андрогенной активности. Атрезия обычно 
инициируется под действием таких факторов, как фактор некроза опухоли (TNF) α. Лептин увеличивает 
экспрессию фактора некроза опухоли (TNF)-α, который по принципу положительной обратной связи 
активирует экспрессию лептина и усиливает регуляцию LepR, который способствует гибели ооцитов и 
развитию хронического воспаления в эндометрии [1, 2, 8].Помимо этого, гиперлептинемия отрицательно 
влияет на и экспрессию мРНК ароматазы (ключевой фермент в превращении андрогенов в эстрадиол) 
Cyp19a1 с последующим снижением синтеза E2 и повышает внутриклеточные уровни цАМФ, что 
инактивирует в яйцеклетке фактор, способствующий созреванию (MPF) и нарушает мейоз, что может 
привести к преждевременной потере фолликула и стерильности из-за отсутствия активности ГТ эти 
фолликулы неизбежно подвергаются атрезии [6, 8].Снижение E2 и повышает внутриклеточные уровни 
цАМФ также приводит к воспалительным процессам в эндометрии и активирует сигнальный путь 
пролиферации MAPK/ERK, который способствует развитию гиперплазии эндометрия [1]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, существует прямая взаимосвязь между гиперлиптинемией и снижением 
репродуктивной функции. Искажение передачи лептиновых сигналов при ожирении может способствовать 
функциональной недостаточности и бесплодию посредством различных механизмов, в основном 
характеризующихся гиперактивацией его рецепторов. Полученные результаты могут стать частью 
дальнейших исследований коррекции репродуктивных нарушений. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены функциональные результаты оперативного лечения у больных отосклерозом в 
зависимости от типа используемого протеза. Произведен анализ историй болезни и анкетирование 
пациентов, у которых была проведена поршневая стапедопластика. Установлено отсутствие достоверных 
различий в выраженности послеоперационного шума в ушах, головокружения среди пациентов с 
титановыми, титаново-тефлоновыми и тефлоновыми протезами.  
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ВВЕДЕНИЕ. По данным ВОЗ клинически проявляющийся отосклероз отмечается примерно у 1% населения 
Земли [1]. Существующие методики лечения, являющиеся преимущественно хирургическими, не 
гарантируют хороший функциональный результат, сопряжены с риском развития кохлео-вестибулярной 
симптоматики. Протезы, предназначенные для замены пораженных патологическим процессом элементов 
звукопроводящей цепи, выполнены из различных материалов, например, тефлон, титан [2]. Мнения о том, 
какой тип протеза лучше противоречивы, распространены убеждения, что пациенты с титановыми 
протезами легче переносят восстановительный период [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ выраженности кохлео-вестибулярной симптоматики в зависимости 
от типа имплантированного протеза слуховых косточек среди пациентов с отосклерозом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен анализ 99 историй болезни пациентов, находившихся на оперативном 
лечении по поводу отосклероза в ГБУЗ КБ №3 МЗ КК в 2023 году с последующим анкетированием. Опрос 
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состоял из четырех основных блоков: оценка функционального результата, оценка выраженности ушного 
шума, головокружения и уточнение наличия сопутствующих хронических заболеваний. Достоверность 
различий в ответах оценивалась попарно между пациентами с титановым и тефлоновым протезом (p(т-т)), 
титановым и комбинированным титаново-тефлоновым протезом (p(т-к)) и комбинированным и тефлоновым 
протезом (p(к-т)). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анализа историй болезни среди 99 пациентов женщин 76 
человек, мужчин – 23. Возраст исследуемых составил от 22 до 66 лет, в среднем 43 года. Во время 
оперативного вмешательства титановый протез был установлен у 50 пациентов, тефлоновый – у 34, 
титаново-тефлоновый – у 15. Функциональное улучшение наблюдалось у 86 человек, у 10 – симптомы 
остались прежними, у 3 – стали более выражены. Пациенты с титановым имплантом продемонстрировали 
улучшение слуха в 81% случаев, с тефлоновым – в 94%, титано-тефлоновым – в 87%, однако, данные 
различия не были достоверны (p(т-т)=0,08, p(т-к)=0,66, p(к-т)=0,46, соответственно).  Установлено, что тип 
протеза не повлиял на выраженность головокружения у пациентов в послеоперационном периоде (p(т-
т)=0,31, p(т-к)=0,66, p(к-т)=0,38).   Отсутствует достоверная связь типа использованного протеза как с 
уровнем выраженности ушного шума (r=0,02, p<0,05), так и с интенсивностью головокружения (r=0,08, 
p<0,05) в первую неделю после операции. Не установлена зависимость длительности головокружения 
спустя несколько месяцев после выписки от материала выбранного протеза (r=-0,02, p <0,05). На этом фоне 
уровень шума в ушах сразу же после выполненного вмешательства продемонстрировал обратную связь 
слабой силы со скоростью его купирования в отдаленном послеоперационном периоде (r=-0,15, p <0,05). 
Различные вегетативные проявления, такие как тошнота, рвота, резкие изменения артериального 
давления не имели достоверных различий с типом установленного импланта (p=0,85). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, можно сделать следующие выводы: 1. достоверных различий в функциональном 
улучшении среди трех вариантов имплантированных протезов не установлено, 2. полученные данные 
свидетельствуют об отсутствии связи между материалом импланта и выраженностью кохлео-
вестибулярной симптоматики, 3. высокие показатели субъективной оценки головокружения в первую 
неделю после операции имеют слабую обратную связь длительности его сохранения после выписки. Риск 
развития кохлео-вестибулярных послеоперационных симптомов не должен влиять на выбор типа 
импланта. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются вопросы влияния вегетативной нервной системы на полость носа человека, а 
также проявления этих влияний в патологии и в норме. 
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ВВЕДЕНИЕ. Полость носа и околоносовые пазухи – сложная структура, центрально расположенная в 
полости черепа, на примере которой можно рассмотреть многогранность и разнохарактерность 
взаимодействия и проявлений различных процессов в особенности патологии верхних дыхательных путей. 
Довольно интересным представляется взаимовлияния структур нервной системы, в особенности, 
вегетативной нервной системы и полости носа и околоносовых пазух [1, 2].Сложность связей объясняется 
важностью интеграции двух органов – симпатическая нервная система обеспечивает функции организма 
при нагрузках и стрессовых реакциях, обеспечивая мобилизацию, непосредственно воздействуя на 
полость носа с целью увеличения объема воздуха и частично ограничивая активность слизистой. При этом 
парасимпатическая – усиливает обеспечение защитных функций органа, то есть оказывает в основном 
трофотропное действие [3, 4, 5]. Важно также отметить и обратную«коммуникацию» полости носа и 
околоносовых пазух, которая обеспечивается большим количеством биоактивных белков [1, 6, 7]. 
Определение функциональной активности и тонуса вегетативной нервной системы в аспекте 
функционирования полости носа позволит улучшить диагностические и лечебные возможности у широкого 
числа пациентов [8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение комплексного сравнительного анализа вегетативного тонуса, 
вегетативной реактивности, вегетативного обеспечения физической деятельности с оценкой назальных 
проявлений у здоровых исследуемых в рамках определения патофизиологических путей развития 
болезней полости носа и околоносовых пазух. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на базе ЛОР отделения ГБУЗ ККБ №3 МЗ КК. В 
исследование были включены 97 здоровых исследуемых, наблюдаемые в период с декабря 2024 г по 
февраль 2025 г. Группа тестируемых представлена лицами в возрасте от 20 до 29 лет, разделенные на три 
группы согласно их базовому вегетативному тонусу. Объем клинического тестирования включал оценку 
вегетативного тонуса человека по индексу Кердо с дополнением в виде вопросника для выявления 
признаков вегетативных изменений (Шкала Вейна), анализ вегетативной реактивности человека методом 
холодовой пробы, оценку вегетативного обеспечения физической деятельности пробой Мартинета, а 
также активную переднюю риноманометрию (ПАР) (мл/сек). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследование был определен вегетативный тонус пациента 
путем определения индекса Кедро и шкалы Вейна. На основании проведенного анализа было выделено 3 
группы: группа А – симпатотоники, группа Б – парасимпатотоники, группа С – нормотоники. Второй этап 
подразумевал проведение комплекса исследований, описанного выше, с определением 
изменчивости.Статистически был проведен анализ внутригрупповых связей с использованием критерия 
Пирсона. В результате были выявлены статистически значимые (p<0,05) умеренные прямые 
корреляционные связи изменения почти всех параметров ЧСС и АД и корреляция этих изменений с 
изменением результатов ПАР, что позволяет нам утверждать возможность использования       
риноманометрии в оценке функционирования ВНС. Полученные результаты позволяют говорить о 
найденных зависимостях, а именно: для группы А – симпатотоники. характерны высокие показатели 
риноманометрии в покое, при исследовании тонуса значения риноманометрии остаются практически на 
идентичном начальному уровню, у некоторых тестируемых мы отмечали незначительное снижение, на 
протяжении всего времени исследования, а при исследовании обеспечения деятельности результаты 
сразу после физической нагрузки определяется гиперреактивность, а их возврат к исходным значениям 
занимает больший период времени, чем в других группах. Для группы Б – парасимпатотоники – характерно 
значительное снижение исходных параметров, которые не увеличиваются при исследовании тонуса на 
протяжении всего исследования, а при применении физической нагрузки отмечается гипореактивность. 
Для группы В – нормотоники – отмечается средние исходные значения, которые меняются при изучении 
тонуса и при физической нагрузке согласно основным физиологическим законам, т.е. увеличение 
результатов после провокации и восстановление исходных параметров через 3 минуты. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование комплекса параметров, характеризующих состояние вегетативной 
нервной системы в комплексной оценке с состоянием полости носа, позволит расширить понимание 
патогенеза заболеваний полости носа, а именно хронических ринитов, а также глубже обсудить вопросы 
развития патологий. 
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Аннотация 
Нарушения слуха представляют собой одну из наиболее распространенных проблем современного 
общества, затрагивающую более 5% населения мира, а к 2050 году число людей с потерей слуха может 
достичь 2,5 миллиардов. Тональная пороговая аудиометрия остается «золотым стандартом» в диагностике 
нарушения слуха, однако ее стоимость и/или недоступность в отдаленных регионах ограничивают ее 
применение. В последние годы мобильные приложения для смартфонов стали альтернативным 
инструментом для экспресс-оценки слуха, предлагая экономически выгодное и удобное решение. Однако 
такие тесты имеют ряд ограничений, включая невозможность измерения костной проводимости и риск 
ложных результатов. Несмотря на это, их использование может значительно повысить доступность 
диагностики, особенно в условиях недосягаемости сурдологических кабинетов. 
 
Ключевые слова: тональная пороговая аудиометрия, тестирование слуха, смартфон, тугоухость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Слух – один из ключевых органов чувств человека, играющий важнейшую роль в его 
интеллектуальном и социальном развитии. Однако нарушения слуха остаются одной из наиболее 
распространенных проблем современного общества, причины которых крайне разнообразны. В последние 
десятилетия наблюдается устойчивая тенденция к увеличению числа людей, страдающих от снижения 
слуха. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 5% населения Земли уже 
сталкиваются с этой проблемой. Прогнозы ВОЗ также неутешительны: к 2050 году почти 2,5 миллиарда 
человек будут иметь те или иные формы потери слуха, причем не менее 700 миллионов из них потребуют 
специализированной медицинской помощи [1].Раннее выявление нарушений слуха и их своевременная 
реабилитация имеют критически важное значение для улучшения качества жизни пациентов [2]. В этом 
контексте особую роль играют точные и доступные методы диагностики. Долгое время тональная 
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пороговая аудиометрия (ТПА) считалась «золотым стандартом» в оценке слуха благодаря своей 
способности точно определять нарушения функции слухового анализатора. Однако, несмотря на свою 
эффективность, ТПА имеет ряд ограничений. Во-первых, это дорогостоящая процедура, особенно в 
частных клиниках. Во-вторых, в государственных медицинских учреждениях пациенты часто 
сталкиваются с длительными очередями к врачу-сурдологу. Кроме того, оборудование для проведения 
ТПА требует значительных финансовых затрат, а также высокой квалификации специалистов, что делает 
его недоступным в отдаленных регионах с ограниченными ресурсами.В последние годы на фоне развития 
цифровых технологий появилась альтернатива – мобильные приложения для смартфонов, позволяющие 
проводить экспресс-оценку слуха. Эти приложения используют вычислительные мощности смартфонов, 
что делает их экономически выгодным и удобным инструментом для предварительной диагностики. 
Однако такие тесты имеют свои недостатки: они не способны измерять костную проводимость и могут 
выдавать ложные пороговые значения, что снижает их точность и надежность [3]. Несмотря на эти 
ограничения, использование смартфонов для проверки слуха может стать важным шагом в повышении 
доступности диагностики, особенно в отдаленных регионах или в условиях недостатка 
специализированного оборудования. Тем не менее, в научной литературе до сих пор крайне мало 
исследований, которые бы сравнивали результаты тестов с помощью смартфонов с данными, полученными 
при проведении ТПА. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель данного исследования – сравнить эффективность тестов для оценки слуха с 
использованием смартфона с результатами тональной пороговой аудиометрии у пациентов, обратившихся 
в «Клинику ЛОР» с базой кафедры ЛОР-болезней КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено кросс-секционное исследование с участием пациентов в возрасте 18 
лет и старше, включая лиц с нормальным слухом и различной степенью его потери. Процедура сбора 
данных – данные пациентов собирались с помощью анкеты, заполняемой интервьюером. У участников 
собиралась информация о жалобах и медицинском анамнезе, после чего проводилась отоскопия. 
Используемые инструменты исследования включали: Смартфон Iphone 16 pro max с беспроводными 
наушниками airpods и предустановленной программой «Тест слуха Mimi»; импедансный аудиометр AA 222 
Interacoustics, костный вибратор, шумомер, ручной отоскоп с батарейным питанием, налобный осветитель с 
батарейным питанием.Протокол исследования – участникам подробно объясняли протокол исследования, 
который включал: Заполнение анкеты, отоскопия, проведение обследования слуха с использованием как 
смартфона, так и аудиометра. Тестирование слуха проводилось в специализированном сурдологическом 
кабинете клиники. Каждый участник прошел два теста: слуховой тест на смартфоне и диагностическую 
ТПА. Интерпретация результатов – средние пороговые значения были рассчитаны для низких, высоких и 
речевых частот на основе заданных частотных диапазонов. Для категоризации участников 
использовались средние значения, полученные в результате тестов на смартфоне и скрининговой 
тональной пороговой аудиометрии.Анализ данных – полученные данные, собранные с помощью анкет, 
были проанализированы с использованием Microsoft Excel и программного обеспечения для анализа 
данных и статистики IBM SPSS version 22. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 20 человек (40 обследованных ушей) в 
возрасте от 18 до 68 лет. Средние пороги восприятия слуха участников исследования, выраженные в 
децибелах (дБ), были разделены на две основные группы: «<40 дБ» и «>40 дБ». Эта классификация 
позволяет оценить степень нарушения слуха среди исследуемой популяции.Скрининг слуха с помощью 
тональной аудиометрии включал представление и распределение среднего значения тональной 
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аудиометрии участников в децибелах (дБ), разделенных на группы «<40 дБ» и «>40 дБ». Среди 40 
проанализированных ушей 20 ушей (50%) показали ТПА в диапазоне «<40 дБ», что указывает на 
нормальный или легкий уровень нарушения слуха. В то же время 20 ушей (50%) оказались в диапазоне 
«>40 дБ», что свидетельствует о различных степенях потери слуха.Для участников с уровнем слуха «<40 
дБ», составляющих 50% от общей выборки, слуховые тесты на смартфоне успешно идентифицировали 19 
ушей (95%). Это свидетельствует о высокой эффективности смартфонов в выявлении лиц с нормальным 
слухом или легкими нарушениями. Однако одно ухо (5%) не была обнаружена с помощью смартфона в этой 
категории. Значение t-критерия (1,731) и соответствующее p-значение (0,085) указывают на отсутствие 
статистически значимых различий между результатами тестов на смартфоне и ТПА для участников с 
уровнем слуха «<40 дБ». Это говорит о том, что результаты тестов на смартфоне в этой категории 
практически соответствуют данным ТПА.Для участников с уровнем слуха «>40 дБ», выявленным с 
помощью смартфона (20 ушей), 17 ушей (85%) были подтверждены как имеющие потерю слуха с помощью 
ТПА. Значение t-критерия (1,933) и соответствующее p-значение (0,055) указывают на незначительное, 
погранично значимое различие между результатами смартфона и ТПА для участников с уровнем слуха 
«>40 дБ». Тест на смартфоне продемонстрировал высокую точность в определении состояния слуха: Он 
правильно выявил 95% ушей с нормальным слухом и 97,5% ушей с нарушением слуха на основе 
скрининговой ТПА. На высоких частотах смартфон определил 98,4% ушей с нарушением слуха, показав 
сильную положительную корреляцию с результатами ТПА. На речевых частотах смартфон выявил 100% 
ушей с нарушением слуха, также продемонстрировав сильную положительную корреляцию. На низких 
частотах смартфон определил 73% ушей с нарушением слуха, сохранив положительную корреляцию, но с 
статистически значимыми различиями в сравнении с импедансным аудиометром. 
ВЫВОДЫ. Тест для оценки слуха на смартфоне показал статистически значимую корреляцию со 
скрининговой ТПА, без статистически значимых различий в общей точности. Эти результаты позволяют 
предположить, что тесты на смартфоне могут стать возможной альтернативой для диагностики потери 
слуха, особенно в условиях отсутствия диагностических возможностей лечебного учреждения. Данное 
исследование подчеркивает потенциал использования смартфонов для улучшения доступа к организации 
помощи пациентам с жалобами на снижение слуха в регионах с ограниченными ресурсами, предлагая 
практичный и масштабируемый подход к решению глобальной проблемы нарушений слуха. 
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Аннотация 
Тонзиллэктомия играет важную роль в лечении хронического тонзиллита. Эту операцию выполняют, когда 
консервативное лечение не приносит положительных результатов. При всей значимости тонзиллэктомии 
для пациентов, не стоит забывать об осложнениях, вызываемых ей. 
 
Ключевые слова: тонзиллэктомия, небные миндалины, послеоперационные осложнения, глоточное 
кровотечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Нёбные миндалины состоят из лимфоидной ткани и входят в состав иммунной системы. Данные 
структуры выполняют защитную функцию, препятствуя проникновению патогенных микроорганизмов в 
дыхательную систему и желудочно-кишечный тракт, а также вырабатывая лимфоциты и 
иммуноглобулины. Нередко они сами становятся объектом инфекционного процесса на фоне длительно 
существующего воспаления. [1] Тонзиллэктомия – операция, направленная на полное удаление небных 
миндалин вместе с прилежащей капсулой. Показаниями к тонзиллэктомии являются: хронический 
тонзиллит простой или токсико-аллергический I степени при отсутствии эффекта от консервативного 
лечения, хронический тонзиллит токсико-аллергический II степени, хронический тонзиллит, осложненный 
паратонзиллитом, паратонзиллярный абсцесс, тонзилогенный сепсис, сопряженные с ХТ заболевания 
(ревматизм, артрит, нефропатии). Противопоказания к данной операции делятся на абсолютные и 
относительные. К абсолютным относятся: пороки сердца, сердечная недостаточность, хронические 
заболевания почек с почечной недостаточностью в стадии декомпенсации, сахарный диабет, гемофилия, 
туберкулез легких. К относительным относятся: менструации, острые воспалительные заболевания, 
наличие кариозных зубов. [2] Тонзиллэктомия проводится двумя основными способами: холодным, т.е. с 
использованием скальпеля и распатора, и горячим, т.е. с помощью электрокаутера. Достоинством первого 
способа считается меньшая интенсивность болей в послеоперационном периоде, в то время, как второго 
способа – меньшая интраоперационная кровопотеря. [3] Также возможна комбинация вышеназванных 
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способов.  Не стоит забывать, что тонзиллэктомия при всей необходимости и значимости для пациента 
способна вызывать осложнения, к которым относятся: глоточное кровотечение, болевой синдром, 
нарушение закрытия небной занавески, проявляющееся в появлении гнусавого голоса, храпа, нарушением 
процессов речи и глотания у пациентов, отек языка и мягкого неба, ощущение инородного тела в горле, 
инфекционные осложнения, такие как послеоперационный фарингит, глоточный абсцесс, пневмония, 
пневмомедиастинум.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить наиболее часто встречаемые осложнения, возникающие у пациентов после 
тонзиллэктомии.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. были изучены 350 истории болезни пациентов, которым выполнена двусторонняя 
тонзиллэктомия под общим обезболиванием, взятые из архива ГБУЗ «Краевой больницы №3» г. Краснодара 
в период с 2021 по 2024гг, Возраст пациентов составлял от 18 до 50 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 350 историй болезни у 50 пациентов (30 мужчин и 20 женщин) отмечалось 
осложнение в виде глоточного кровотечения, возникшее в период от 3 до 20 дней после тонзиллэктомии. 
Основной причиной развития осложнений являлось нарушение рекомендаций врача в послеоперационном 
периоде (физические нагрузки, перегревания, погрешности в диете). У 5 пациентов была выявлена анемия 
средней тяжести, как осложнение кровотечения. Количество дней, проведенных в медицинском 
учреждении с данными осложнениями, составляло от 1 до 15. В качестве лечения пациентам была 
назначена консервативная гемостатическая, симптоматическая, противовоспалительная терапия. 15 
пациентам потребовалась хирургическое вмешательство для остановки глоточного кровотечения в виде 
ушивания небных дужек с 2 сторон под общим обезболиванием.  
ВЫВОДЫ. Наиболее частым осложнением после двусторонней тонзиллэктомии является глоточное 
кровотечение. Для лечения данного осложнения применяется медикаментозная терапия, которая в случае 
отсутствия эффекта дополняется оперативными вмешательствами. 
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Аннотация 
Биомеханические свойства роговицы могут влиять на измерение внутриглазного давления (ВГД). 
Исследование направлено на изучение взаимосвязи между центральной толщиной роговицы (ЦТР) и ВГД с 
использованием статистического и регрессионного анализа. 
 
Ключевые слова: внутриглазное давление, центральная толщина роговицы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Измерение внутриглазного давления (ВГД) — это важная диагностическая процедура в 
офтальмологии. Она позволяет оценить давление, оказываемое на структуры глаза внутриглазной 
жидкостью, заполняющей переднюю и заднюю камеры глаза. Нормальное ВГД необходимо для 
поддержания правильной формы глаза и обеспечения его нормального функционирования, включая 
питание роговицы, хрусталика, стекловидного тела и сетчатки. Измерение внутриглазного давления 
необходимо для выбора методов лечения, контроля эффективности лечения пациентов, мониторинга 
состояния после операции, ВГД является одним из ключевых предикторов в оценке риска и диагностике 
глаукомы. Глаукома остается одной из ведущих причин слепоты в мире. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более 70 миллионов человек страдают этим заболеванием, и около 10% из них 
теряют зрение из-за поздней диагностики.Так как своевременная диагностика и лечение могут замедлить 
или остановить апоптоз нейронов сетчатки, ранняя диагностика глаукомы крайне важна для 
предотвращения необратимого повреждения зрительного нерва и потери зрения. Повышенное ВГД 
является одним из основных факторов риска глаукомы. Однако его показатели являются динамическими. 
В результатах изученных исследований подтверждается, что при корректировке ВГД следует учитывать 
старение, биомеханические свойства роговицы и циркадные ритмы. [4] У пациентов с тонкой роговицей 
показатели ВГД могут быть недостоверными. Тонкая роговица может приводить к заниженным показателям 
ВГД. Это означает, что истинное внутриглазное давление может быть выше, чем тонометрическое. Толстая 
роговица, напротив, может давать завышенные показатели ВГД при нормальном истинном. Таким образом, у 
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пациентов с тонкой роговицей глаукома может быть не диагностирована вовремя, так данные измерения 
кажутся нормальными, хотя на самом деле ВГД повышено, что приводит к прогрессированию заболевания. 
Несмотря на имеющиеся данные, взаимосвязь между толщиной роговицы и данными тонометрии до конца 
не изучены. Это требует дальнейших исследований для разработки более точных методов диагностики, 
лечения и профилактики глаукомы. Результаты данного исследования могут помочь оценить 
практическую значимость влияния толщины роговицы на тонометрические показатели, что важно для 
оптимизации тактики ведения пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение взаимосвязи между толщиной роговицы (по данным пахиметрии) и 
внутриглазным давлением. Проанализировать толщину роговицы по данным пахиметрии и ВГД у 100 
пациентов, оценить корреляцию между толщиной роговицы и уровнем ВГД. Определить, насколько значимо 
влияет толщина роговицы на тонометрические данные. Произвести обзор литературы.Существует 
несколько методов измерения внутриглазного давления: Тонометрия по Маклакову, бесконтактная 
тонометрия(пневмотонометрия), апплантационная тонометрия по Гольдману. При измерениях методом 
бесконтактной тонометрии нормальное внутриглазное давление находится в диапазоне от 10 до 21 мм 
рт.ст.. Более высокие значения могут указывать на вероятность развития глаукомы, а значения ниже 10 
мм.рт.ст. могут свидетельствовать о гипотонии глаза.Результаты крупных исследований, таких как OHTS 
(Ocular Hypertension Treatment Study), показали, что пациенты с тонкой роговицей имеют повышенный 
риск развития глаукомы, даже при нормальных значениях ВГД. Центральная толщина роговицы является 
значимой переменной, оценивающей и различающей подозреваемых на глаукому и пациентов с глазной 
гипертензией.(3) Сама ЦТР может зависеть от нескольких факторов, включая этническую принадлежность, 
возраст, пол, генетику.[2] Кроме того, существует вариабельность в измерении ЦТР между различными 
типами устройств. Эти факторы необходимо учитывать при оценке ЦТР пациентов с глаукомой и ее 
влияния на интерпретацию уровня повышения внутриглазного давления и стратификацию риска. Хотя она 
влияет на прогноз при глазной гипертензии, ее значение у пациентов с диагнозом глаукома менее 
определенно. Существует и другие биологические факторы роговицы, которые могут влиять на развитие 
глаукомы, например корнеальный гистерезис – это условная величина, характеризующая способность 
роговицы поглощать энергию воздушного импульса, т. е. её вязко-эластические свойства. [1] Но из-за 
отсутствия инструментов, которые могли бы измерить биомеханику роговицы in vivo, текущие знания о 
влиянии свойств роговицы на ВГД и глаукому в актуальных на данный момент исследованиях по большей 
части были получены в основном из исследований ЦТР, который использовался для коррекции значений 
ВГД. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании собраны данные ВГД (методом бесконтактной 
пневмотонометрии) и ЦТР (центральной толщины роговицы, методом пахиметрия) 100 пациентов. 
Использованы статистические и регрессионные анализы полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования, направленного на анализ взаимосвязи между толщиной 
роговицы и данными измерения внутриглазного давления, были проведены статистические и 
регрессионные анализы. На основе полученных данных можно сделать несколько ключевых 
выводов:Среднее значение ВГД (15,705 мм рт. ст.) в исследуемой выборке оказалось в пределах 
нормальных значений, что также подтверждается медианой и модой, близкими к среднему.Толщина 
роговицы в выборке имела среднее значение 543,6 мкм, что также укладывается в ожидаемые 
физиологические нормы. Значительное стандартное отклонение (35,98) по толщине роговицы 
свидетельствует о разнообразии этой характеристики среди обследуемых.Результаты регрессионного 
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анализа показали, что толщина роговицы имеет статистически значимую связь с внутриглазным 
давлением. Полученные коэффициенты для модели регрессии подтверждают, что увеличение толщины 
роговицы оказывает влияние на показатели ВГД. Коэффициент корреляции между ТР и ВГД составил 0,42, 
что указывает на умеренную положительную зависимость между этими переменными. Однако, 
коэффициент детерминации R², равный 0,178, указывает на то, что модель объясняет лишь 17,84% 
вариации внутриглазного давления. Это говорит о том, что толщина роговицы является лишь одним из 
факторов, влияющих на ВГД, и не полностью объясняет его колебания.  
ВЫВОДЫ. Исследование подтверждает, что толщина роговицы является важным, но не единственным 
фактором, определяющим ВГД. Полученные данные подчеркивают необходимость учета ТР при 
диагностике и мониторинге заболеваний, связанных с изменением ВГД, таких как глаукома. Для более 
полного понимания механизмов, влияющих на ВГД, требуются дальнейшие исследования с учетом 
дополнительных факторов. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена изучению клинического случая химического травматизма на течение 
заболевания органов зрения, выбор методов лечения. Актуальность статьи заключается в том, что 
повреждения глаз приводят к тяжелой инвалидизации пациентов, что требует необходимости 
предотвратить тяжелые последствия травм и устранить осложнения течения болезни.  
 
Ключевые слова: роговица, ожог, травма, конъюктива 
 
ВВЕДЕНИЕ. Важное (значительное) место среди всех травматических повреждений глаз занимают ожоги, 
т.к. приводят к различным осложнениям, а также к частичной или полной утрате зрения пациентов.[1] 
Наиболее частыми среди ожогов являются химические ожоги, которые вызывают тяжелые поражения 
органа зрения. Химический ожог - это повреждение тканей глаза в результате воздействия на них 
химических веществ, таких как кислоты, щелочи и другие агрессивные жидкости.[2] Чаще всего тяжелые 
поражения глаз вызывают химические ожоги щелочью. Патогенетическая основа поражения органа 
зрения щелочью заключается в растворении тканевого белка, что приводит к развитию колликвационного 
некроза, который характеризуется быстрым проникновением в полость глаза и в его глубокие слои тканей, 
поражая внутренние оболочки органа[3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение глазного травматизма и этапы лечения на примере клинического случая. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. История болезни стационарной больной, находящейся на лечении в ГБУЗ ГБ №1 г. 
Новороссийска. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Несчастный случай произошел на территории МБДОУ детского сада №21 
г.Новороссийск. Планировалось проведение работ по побелке деревьев, ведро с известью выпало из рук 
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пациентки и брызги извести попали в глаза. Пациентка промыла глаза проточной водой, за 
дополнительной помощью в этот день не обращалась. На следующий день пациентка обратилась в 
офтальмологическое отделение ГБУЗ ГБ № 1 с жалобами на снижение зрения в правом и левом глазу, 
слезотечение, светобоязнь. Был поставлен диагноз: Химический ожог роговицы и конъюктивы 3 степени 
правого глаза, химический ожог конъюктивы 1 степени левого глаза. Миопия слабой степени. Получала 
курсы консервативной, антибактериальной и противовоспалительной терапии, витаминотерапии и 
кератопротекторы. Зрение 0.05 не корр/ 0,5 sph -1,0* = 1,0. Пациентка была выписана на амбулаторное 
лечение и направлена на консультативный осмотр в ГБУЗ НИИ ККБ № 1 им. Очаповского с целью решения 
вопроса о проведении кератопластики. Было проведено лечебное покрытие роговицы амнионом, ушивание 
конъюктивы по Кунту на правом глазу, временная блефарорафия справа. Зрение 0,01 не корр/ 0,9. 
Основной диагноз: Ожоговая болезнь, химический ожог роговицы, вялотекущий кератоувеит, состояние 
после лечебного покрытия роговицы правого глаза.Несмотря на проводимую терапию, улучшения 
достигнуто не было. Продолжала лечение и наблюдение по месту жительства, в последующем возможно 
проведение кератопластики. Пациентка была направлена на консультативный осмотр в ККБ №1, где были 
проведены субконъюктивальная инъекция Атропин+Дексаметазон, парабульбарная инъекция Дипроспан, 
замена контактной линзы. Объективный осмотр:Vis OD: светопроекция, надета новая контактная линза. ВГД: 
OD- пальпаторно норма, OS – 13,0* мм.рт.ст.OD: Передний отрезок глаза спокоен. Верхнее веко чуть 
опущено. Конъюктива: умеренно раздраженная. Отделяемое: нет. Роговица диффузно мутная, надета 
контактная линза. П/к: глубжележащие среды не офтальмоскопируются .OS: спокоен, Конъюктива: 
нормальная. Отделяемое: нет. Роговица: прозрачная. П/к: средняя, Влага: чистая. Хрусталик: прозрачный. 
Зрачок: круглый. На глазном дне: Диск зрительного нерва бледно-розовый. Границы четкие. Сосуды 
извитые. Назначен курс противовоспалительной терапии: Витабакт, Дексаметазон, Феникамид.Пациентке 
было рекомендовано продолжить лечение: Окомистин 1 кап 3 р/день 1 мес, Дексаметазон 1 кап 3 р/день, 
Баларапан по 1 кап 4 р/день, Стиллавит 1 кап 4 р/ день, Корнерегель 2 р/день 1 мес. В перспективе 
пациентке рекомендуется через год провести хирургическое лечение – сквозная пересадка роговицы. 
Показано диспансерное наблюдение у офтальмолога по месту жительства. 
ВЫВОДЫ. Лечение ожога роговицы должно включать в себя комбинированные методы лечения. 
Использование стимуляторов регенерации роговицы (баларапан) способствует лучшей эпителизации 
роговицы, стабилизации слезной пленки. Применение антибиотиков и антисептических препаратов 
(витабакт, окомистин) предотвращает развитие вторичной инфекции. Применение хирургического метода 
лечения – сквозная пересадка роговицы – позволяет достичь самых высоких результатов в 
восстановлении функции зрения у пациента, а также обеспечить комфортную жизнь с минимальным 
риском омложнений. Также очень важно всегда изучать и соблюдать правила техники безопасности при 
работе с химическими веществами, так как воздействие последних влечет за собой тяжелые повреждения 
тканей глаза и значительные трудности при лечении и восстановлении поврежденных структур. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сложность в обнаружении периферической хориоретинальной дистрофии (ПХРД) и отслойки 
сетчатки (ОС) связана с разнообразием факторов риска, проявлением врожденной патологии в разные 
возрастные периоды, длительным бессимптомным течением заболевания, а также с трудностями в 
формулировании жалоб и оценке степени ухудшения зрительных функций [2].Эти обстоятельства 
подчеркивают необходимость и оправданность разработки новых методов комплексной количественной 
оценки факторов, оказывающих влияние на риск развития ОС, а также на маршрутизацию пациентов [2]. 
Периферическая хориоретинальная дистрофия, будучи одной из ключевых причин отслойки сетчатки, 
могут вызывать снижение остроты зрения, вплоть до полной его утраты, что в свою очередь, может стать 
основанием для уменьшения трудоспособности и инвалидизации по зрению [1]. Прогрессирующая миопия 
является одной из причин периферической хориоретинальной дистрофии [3]. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, количество людей, страдающих миопией, продолжает увеличиваться: по 
статистическим данным, более 2 миллиардов человек по всему миру имеют установленный диагноз 
миопия, что составляет значительную часть мирового населения [3]. Это подчеркивает важность ранней 
диагностики и разработки эффективных стратегий лечения для предотвращения серьезных осложнений, 
связанных с потерей зрения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель данного исследования заключается в анализе статистических данных о 
пациентах с миопией для выявления корреляционных связей между степенью миопии и развитием ПХРД и 
ОС, а также оценки клинической значимости этих результатов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами для исследования послужили данные статистики Краснодарского 
филиала МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н.Федорова за 2019-2023 гг. Статистическая 
обработка данных выполнялась с применением программного комплекса Microsoft Office Excel 2019 и 
специализированного программного обеспечения IBM SPSS Statistics v.27 (IBM Corporation). В рамках 
описательной статистики рассчитывались абсолютные и относительные показатели.Поскольку данные не 
соответствовали требованиям параметрических методов, для оценки взаимосвязи между ними был выбран 
непараметрический коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) c 95% доверительным интервалом 
(ДИ). Для оценки влияния количественного признака на риск развития ПХРД и ОС оценивалось грубое 
отношение шансов (ОШ) с 95% ДИ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выборка статистических данных выполнялась по наличию диагноза миопия и 
первичному обращению в учреждение в 2019-2023 гг. В выборку попали 28861 пациент (57722 глаз). 
Возрастной диапазон от 0 до 92 лет. Женский пол составил 65%. При анализе данных выявлено, что часть 
пациентов имела положительную сферическую рефракцию, в некоторых случаях доходящую до 700. Это 
связано с ошибкой ввода информации. Поэтому данные таких пациентов были исключены из дальнейшего 
анализа. По сферэквиваленту медиана соответствовала -3,50 (Q1-Q3=-5,75;-2,00). Уменьшение 
сферэквивалента статистически значимо (p<0,001) увеличивает риск развития ПХРД (ОШ 1,15; 95% ДИ: 1,14-
1,15) и ОС (ОШ 1,11; 95% ДИ: 1,09-1,13).Анализ данных проводился с учетом степени миопии, которая 
рассчитывалась по сферэквиваленту: слабая степень от -0,25 до -3,00 диоптрий включительно, средняя 
степень – более -3,00 и до -6,00 диоптрий включительно, высокая степень – более -6,00 диоптрий.При 
сравнении степени миопии с развитием ПХРД выявлена статистически значимая прямая слабая 
корреляционная связь (p<0,001, ρ=0,226, 95% ДИ: 0,218-0,234). При сравнении степени миопии с развитием 
ОС выявлена статистически значимая корреляционная связь, но теснота связи настолько мала, что 
клиническая значимость отсутствует (p<0,001, ρ=0,022, 95% ДИ: 0,014-0,30). 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования выявлено, что увеличение степени миопии 
увеличивает вероятность развития периферической хориоретинальной дистрофии (ПХРД) и отслойки 
сетчатки (ОС). Результаты исследования подчеркивают важность мониторинга пациентов с миопией, 
особенно в контексте выявления ПХРД, в то время как связь с ОС требует дальнейшего изучения для 
уточнения клинической значимости. Полученные данные могут служить основой для разработки стратегий 
ранней диагностики, настороженности и своевременной профилактики осложнений, связанных с миопией. 
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Аннотация 
Особенностью микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции является меньшее повреждение 
цилиарного тела по сравнению с традиционными циклодеструктивными методами. Исследования 
показали, что данная методика может снижать внутриглазное давление (ВГД) у пациентов с рефрактерной 
глаукомой со значительно менее серьезными осложнениями. Цель исследования заключается в оценке 
результатов лазерной микроимпулсьной циклофотокоагуляци при различных видах глаукомы. В ходе 
исследования были включены 76 пациентов, болеющих глаукомой и каждому из которых была проведена 
мТЦФК. В результате был получен выраженный гипотензивный эффект, что доказывает эффективность 
данной методики. 
 
Ключевые слова: глаукома, внутриглазное давление, микроимпульсная транссклеральная 
циклофотокоагуляция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Глаукома — это хроническая прогрессирующая оптиконейропатия, которая объединяет группу 
заболеваний с характерными признаками: 
• периодическим или постоянным повышением уровня ВГД выше индивидуальной нормы; 
• структурными патологическими изменениями диска зрительного нерва и слоя нервных волокон сетчатки; 
• типичными дефектами полей зрения, соответствующими повреждению диска зрительного нерва и слоя 
нервных волокон сетчатки [5, 6].  
Несмотря на успехи, достигнутые в ранней диагностике и лечении данной патологии, в последнее время 
увеличивается число обращений пациентов с тяжелыми формами глаукомы, трудно поддающимися 
традиционному лечению. Причем в 45 % случаев глаукома впервые выявляется уже на далеко зашедшей и 
терминальной стадиях [2]. Особенностью микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции 
является меньшее повреждение цилиарного тела по сравнению с традиционными циклодеструктивными 
методами. Достигается это путем воздействия лазерной энергии на ткани глаза только короткими 
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импульсами, за которыми следуют периоды отдыха [1]. Исследования показали, что данная методика 
может снижать внутриглазное давление у пациентов с рефрактерной глаукомой со значительно менее 
серьезными осложнениями и может также применяться на глазах с хорошим зрительным потенциалом по 
сравнению с обычным циклодеструктивным лечением, тогда как традиционная циклофотокоагуляция 
применяется в ряде случаев с более низким зрительным потенциалом.[2, 4] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка результатов лазерной микроимпулсьной циклофотокоагуляци при различных 
видах глаукомы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ актуальных научных статей в базах eLibrary и PubMed, 
клинических рекомендаций, литературы. Проедена ретроспективная оценка данных 76 пациентов (41 
женщина, 35 мужчин), которым была выполнена мЦФК по поводу различных видов глаукомы (первичная 
открытоугольная глаукома, вторичная глаукома (силикон-индуцированная и неоваскулярная глаукома). 
Средний возраст пациентов составляет 53,2 ± 15,3 года. Уровень ВГД перед операцией в среднем составил 
32,6 ± 3,2 мм рт.ст. Количество применяемых препаратов для снижения внутриглазного давления — от двух 
до четырех. Среднее значение максимальной корригируемой остроты зрения равнялось 0,15 ± 0,1. 
Процедуру мТЦФК проводили пи помощи лазера Vitra 810 (Quantel medical, Франция) - универсальный 
лазер, способный проводить любые методы лечения, в которых применяется инфракрасное (810 нм) 
излучение: от термической или микроимпульсной циклофотокоагуляции (ЦФК) до термической 
транспуппилярной термотерапии (ТТТ) и обогрева диска зрительного нерва. Мощность и время воздействия 
подбирались индивидуально для каждого пациента. В послеоперационном периоде пациентам были 
проведены субконъюнтивальные инъекции 0,4% дексометазона. Была назначена антибактериальная и 
кортикостероидная терапия в виде инстилляций в течение двух недель и одного месяца соответственно 
по убывающей схеме. Был продолжен прежний режим гипотензивной терапии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Относительно недавно была разработана новая методика лечения глаукомы - 
микроимпульсная транссклеральная циклофотокоагуляция (мТЦФК). Ее особенностью является меньшее 
повреждение цилиарного тела по сравнению с традиционными циклодеструктивными методами. 
Достигается это путем воздействия лазерной энергии на ткани глаза только короткими импульсами, за 
которыми следуют периоды отдыха.[1, 2] Ряд исследований показали, что мТЦФК может снижать ВГД у 
пациентов с рефрактерной глаукомой со значительно менее серьезными осложнениями по сравнению с 
обычным циклодеструктивным лечением. В то время как традиционную циклофотокоагуляцию обычно 
используют только в рефрактерных случаях с плохим зрительным потенциалом, мТЦФК также можно 
использовать на видящих глазах с хорошим прогнозом.[1-3] За время существования данная методика 
зарекомендовала себя как безопасная и эффективная при лечении различных типов глаукомы, включая 
первичную открытоугольную глаукому (ОУГ), в том числе псевдоэксфолиативную и глаукому нормального 
давления, закрытоугольную глаукому (ЗУГ) и вторичную глаукому (неоваскулярную, увеальную и др.). Все 
операции прошли без интраоперационных осложнений. Послеоперационных осложнений (гипотоний, 
гифем, воспалительных реакций) так же не наблюдалось. В первые сутки после лазерной операции было 
отмечено достоверное снижение ВГД на 31%. С исходным составило в среднем 18,5 ± 4,5 мм рт.ст. 
Статистически значимых изменений максимально корригируемой остроты зрения у пациентов отмечено не 
было. Через две недели уровень ВГД составил 20,5 ± 5 мм рт.ст. Спустя месяц после операции значения 
уровня ВГД оставалось в пределах 18-22 мм рт.ст. Тем не менее, через 6 месяцев у пяти пациентов 
наблюдалось повышение ВГД от 30 до 33 мм рт.ст., не купируемое гипотензивными препаратами. 
Пациентам была проведена повторная мТЦФК с положительным результатом. 
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ВЫВОДЫ. мТЦФК при различных видах глаукомы является высоко эффективным и безопасным методом 
для коррекции внутриглазного давления. Учитывая компенсацию ВГД, сохраняемую до 6 месяцев, 
возможно проведение повторной процедуры при декомпенсации ВГД. 
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Аннотация 
Косоглазие является распространенной офтальмологической проблемой, которая может существенно 
ухудшать качество жизни и социальную адаптацию пациентов. В данной работе проводится 
сравнительный анализ некоторых хирургических методов исправления косоглазия, один из которых будет 
освещен на основе клинического случая. Исследование охватывает основные хирургические техники, 
включая рецессию и резекцию. 
 
Ключевые слова: хирургия косоглазия, паралитическое косоглазие, рецессия, резекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Косоглазие- это отклонение зрительной оси одного глаза от совместной с другим глазом точки 
зрительной фиксации. Можно выделить два основных типа косоглазия: содружественное и 
паралитическое. Содружественное косоглазие- патология характеризующаяся отклонения глаза от общей 
точки фиксации и нарушением бинокулярного зрения, при этом функции глазодвигательных мышц 
сохраняются, один глаз будет фиксирующим, другой- косящим. Признаками данного вида косоглазия 
являются: сохранение полного объема движения глазного яблока, равенства углов первичного и 
вторичного отклонения, отсутствие двоения при нарушении бинокулярного зрения.Паралитическое 
косоглазие- это постоянное отклонение одного из глаз от совместной с другим глазом точки зрительной 
фиксации, возникающее из-за паралича одной или нескольких глазодвигательных мышц. Признаки 
паралитического косоглазия: ограничение или отсутствие движения глазного яблока в сторону 
пораженной мышцы, угол вторичного отклонения больше угла вторичного отклонения, выраженная 
мучительная диплопия.Для лечения содружественного и паралитического косоглазия используют 
следующие методы хирургического лечения: усиливающие (резекция, тенорафия, прорафия, 
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перекручивание) ослабляющие (рецессия, свободная тенотомия, частичная тенотомия, пролонгация). 
Более детально разберем резекцию и рецессию глазных мышц. Резекция- усиление действия мышцы 
посредством удаления определенной ее части. Техника выполнения: 1. Выполняется разрез конъюнктивы 
от лимба или от свода. 2. Захватить крючком и выделить мышцу, которую нужно резецировать.[1] 3. 
Приподнять сухожилие мышцы крючком Moorfields, а затем расправить сухожилие крючком Green. 4. 
Специальным циркулем определить величину резекции и отметить нужное расстояние. 5. Выполнить 
коагуляцию мышцы вдоль линии, соединяющей намеченные точки. 6. Викриловой нитью наложить 
непрерывный или два узловых шва, отступив 1мм от линии коагуляции, затем ножницами перерзать мышцу 
по линии коагуляции. 7. Удалить культю и измерить расстояние между лимбом и местом исходного 
прикрепления. 8. Первые склеральные швы следует располагать по краям прикрепления мышцы, чтобы 
обеспечить ее расправление. 9. При наложении непрерывного шва глубокие склеральные стежки 
располагаются перед линией прикрепления мышцы и параллельно ей. Отрезают один из концов нити в 3см 
от склеры, формируют двойной узел, а затем нити подтянуть мышцу к линии ее исходного прикрепления, 
далее завязать еще два одинарных узла. 10. Далее прошивают центральную часть переднего края мышцы 
и завязывают концы. 11. Далее ушивают конъюнктиву.Рецессию разберем на клиническом случае, который 
произошел со мной. В августе 2024г появились жалобы на двоение в глазах, которое проходило после 
длительного отдыха. Далее двоение стало стойким. Я обратилась к специалистам, которые в после всех 
проведенных исследований поставили диагноз “Паралитическое косоглазие”. Было принято решение об 
оперативном вмешательстве. 8 ноября 2024г произвели рецессию внутренней прямой мышцы и тенорафию 
наружной прямой мышцы. Начало операции соответствует резекции. 1. Отсекают мышцу, стараясь не 
повредить концы нити. 2. Накладывают непрерывный шов. 3. Отмеряют необходимое расстояние для 
рецессии с помощью циркуля. 4. Перед наложением любых склеральных швов надежно захватывают 
глазное яблоко пинцетом, крючком смещают конъюнктиву, чтобы открыть нужную область склеры.[2] 5. 
После наложения фиксирующего возвратного шва необходимо натянуть нить и проверить, расправлена ли 
мышца. 6.Отрезать один из концов нити на 3см от склеры и завязать двойной прямой узел затем- один 
обратный и один прямой, отрезать нить в 2мм от узла. 6. Ушивают разрез конъюнктивы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является проведение сравнительного анализа 
эффективности различных хирургических методов коррекции косоглазия, с акцентом на их влияние на 
эстетическое и функциональное состояние пациентов. В ходе анализа были рассмотрены клинические 
данные, результаты операций, а также постоперационные изменения в зрительной функции и 
эстетическом восприятии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включает в себя два основных компонента: 1. Описание пациента к 
паралитическим косоглазием, которому была выполнена рецессия глазной мышцы и 2. Проведение поиска 
и анализа научных статей и учебников на тему хирургического лечения косоглазия. Провели анализ 
полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Представленный анализ, основанный на клиническом случае и обзоре 
литературы, демонстрирует важность индивидуального подхода к выбору хирургической тактики при 
коррекции косоглазия. Несмотря на то, что метод рецессии оказался эффективным в данном клиническом 
случае, необходимо учитывать, что существуют и другие хирургические методы, которые могут быть более 
подходящими для других пациентов. Анализ клинического случая в сочетании с обзором литературы 
позволяет получить ценные знания о преимуществах и недостатках разных хирургических методов и 
принять обоснованное решение о выборе оптимальной хирургической тактики для конкретного пациента. 
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ВЫВОДЫ. Хирургическая коррекция косоглазия позволяет добиться существенного улучшения внешнего 
вида глаз, устраняя видимое отклонение и восстанавливая симметрию лица. Это в свою очередь приводит 
к улучшению психосоциальной адаптации и снижению уровня тревожности. Помимо эстетического 
улучшения, хирургическое лечение способствует улучшению зрительных функций. Восстанавливается 
бинокулярное зрение, что позволяет пациентам воспринимать окружающий мир объемно и полноценно, так 
же может способствовать уменьшению астенопических жалоб, связанных с постоянным напряжением 
глазодвигательных мышц. 
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Аннотация 
Существуют различные методы косметического изменения видимого цвета глаз, каждый из которых имеет 
свои особенности. В данной статье оцениваются результаты этих методов с акцентом на эстетическую 
привлекательность и удовлетворенность пациентов, анализируются потенциальные осложнения, 
связанные с каждым альтернативным вариантом, такие как длительное или кратковременное ухудшение 
зрения, аллергические реакции и инфекционные осложнения. В заключении предложены рекомендации 
по выбору метода косметического измерения цвета глаз, основанные на индивидуальных особенностях 
пациентов и альтернативных методов. 
 
Ключевые слова: радужная оболочка, кератопигментация, лазерная коррекция (депигментация) 
 
ВВЕДЕНИЕ. Радужная оболочка глаза – передняя часть сосудистой оболочки глаза, часто определяемая 
как диафрагма в оптической схеме. Ее цвет определяется количеством гранул меланина в меланоцитах и 
занимаемым ими участком. Также на прохождение и отражение света, формирующие окраску радужки, 
влияет тип имеющегося меланина и расположение компонентов соединительной ткани [1]. Для пациентов, 
желающих навсегда изменить цвет свой глаз, существуют различные методы, такие как 
кератопигментация, лазерная депигментация, имплантация радужной оболочки. Кератопигментация 
заключается в создании тонкого внутрироговичного канала с помощью фемтосекундного лазера с 
последующим введением пигмента, позволяющего изменить цвет радужной оболочки.Лазерная 
депигментация основана на удалении пигмента, и соответственно подходит только для обладателей 
темного оттенка глаз. Операция по имплантации радужной оболочки предполагает замену естественной 
радужки протезом. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить альтернативные методы косметического изменения видимого цвета глаз, 
оценить их результаты и осложнения, собрать данные об осведомленности о существовании этих методов, 
их последствиях, а также востребованности данных вмешательств среди студентов Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При помощи проведенного эмпирического метода исследования, такого как 
анонимное анкетирование студентов Федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, получили данные об осведомленности студентов о методах 
косметического изменения видимого цвета глаз, о последствиях этих вмешательств, а также об их 
востребованности. Провели анализ полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведя анонимное выборочное анкетирование студентов 5 курса 
педиатрического факультета КубГМУ, выявили, что 65% среди всех опрошенных когда-либо задумывались 
над изменением видимого цвета глаз. Однако 71%  из них не решились на это, осознавая возможные риски 
и осложнения, 27% - в связи с высокой стоимостью операций, и 2% - по иным причинам. Среди всех 
возможных альтернативных методов, студенты наиболее наслышаны о лазерной кератопигментации (84%), 
и иридопластике(57%), об остальных альтернативных методах многие студенты узнали впервые.Сравнивая 
результаты, предложенных нами способов изменения визуального  цвета глаз, можно отметить, что при 
кератопигментации хоть и прилагаются все усилия для стабилизации положения глаза и головы, любое 
случайное движение может привести к ошибкам и возможным травмам. Кроме того, после процедуры могут 
возникнуть и другие осложнения: неравномерный цвет глаз, вследствие неравномерного распределения 
красителя, «выцветание» из-за миграции красителя или его попадания в пространство между роговицей и 
радужной оболочкой, ухудшение зрения из-за перфорации роговицы, светочувствительность, реакция на 
краситель, которая может привести к увеиту или неоваскуляризации роговицы. Кроме того может 
занесенная бактериальная инфекция глаз повышает риск развития язв роговицы и образования рубцов. 
Лазерная кератопигментация противопоказана людям с заболеваниями роговицы или тем, кто перенёс 
операцию по коррекции зрения. Восстановление обычно не занимает более трех недель, при этом пациент 
практически не ощущает дискомфорта уже на третий день после операции.Лазерная депигментация, 
также известная как фотоабляционная иридопластика, проводится в несколько сеансов. Лазерные лучи 
проходят через роговицу, не причиняя вреда. По сравнению с другими методами изменения цвета глаз 
лазерная депигментация кажется менее проблематичной, однако при этом пациент может не получить 
желаемый результат, из-за особенностей удаления пигмента. Также возможны такие осложнения как 
светочувствительность, вызванная аномальным расширением зрачков и ирит. Лазерная депигментация 
противопоказана людям с глаукомой и не выполняется пациентом со светлыми глазами. Восстановление 
длится до четырех недель[3]. Операция по имплантации радужки - более инвазивная процедура, которая 
включает в себя установку протеза радужки, закрывающего естественную радужку. Чтобы 
имплантировать ириду, делается небольшой разрез в роговице в том месте, где она соприкасается со 
склерой, затем силиконовая иридная пластинка складывается и вставляется через разрез. Протез 
разворачивается и пришивается поверх естественной радужки. Таким образом, имплантаты радужной 
оболочки несут риск необратимого повреждения глаз и потери зрения. Среди наиболее частых осложнений 
встречаются глаукома, катаракта, инфекционные и аллергические осложнения. Противопоказана людям с 
глаукомой и диабетической ретинопатией. В течение 24–48 часов после операции  может наблюдаться 
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лёгкое жжение или покалывание в глазах, а также слезотечение и чувствительность к свету. Нередко в 
течение первой недели или около того зрение остаётся слегка размытым. Полное время восстановления 
может составлять от двух до восьми недель [2]. 
ВЫВОДЫ. Изучили альтернативные методы косметического изменения видимого цвета глаз, оценили их 
результаты и осложнения, собрали данные об осведомленности студентов о существовании этих методов, 
их последствиях, а также востребованности данных вмешательств. В ходе исследования определили, что 
любая из перечисленных манипуляций по смене цвета глаз, несет за собой необратимые последствия, во 
избежание которых советуем не прибегать к операциям по эстетическим предубеждениям, а выполнять их 
исключительно по показаниям специалиста. 
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Аннотация 
В связи с системной цифровой трансформацией государства актуальной проблемой в области 
здравоохранения является ксероз роговицы и конъюнктивы, относящийся к синдрому «сухого глаза» (С-
СГ). Чрезмерное времяпровождение за экраном компьютера, смартфона, планшета или другого цифрового 
устройства может вызвать сухость глаз. Данная патология входит в группу хронических заболеваний и 
ведет снижению остроты зрения, нестабильности слёзной плёнки, высокому риску травмы поверхности 
глаза, такой как рубцевание роговицы, а также к изменениям нейросенсорной системы. В статье 
описывается результат социологического сбора первичной информации с последующим анализом группы 
риска для дальнейшей разработки методов и способов профилактики, а также купирования вторичных 
осложнений, относящихся к данному синдрому. 
 
Ключевые слова: сухой кератоконъюнктивит, синдром сухого глаза, цифровизация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Технологии прочно вошли в жизнь современного человека, изменив и характер 
профессиональной деятельности, и особенности личного времяпровождения. Использование компьютеров 
и электронных устройств в эпоху информационных технологий вошло в повседневный жизненный обиход и 
теперь неразрывно связано с ним [2]. Однако вместе с удобствами и возможностями, которые 
предоставляют эти устройства, появились и новые проблемы, одна из которых - синдром «сухого глаза». 
По определению данное заболевание представляет собой многофакторное заболевание глазной 
поверхности с нарушением гомеостаза слезной пленки и сопровождающееся большим рядом 
офтальмологических симптомов, таких как нарушение стабильности, гиперосмолярность слезной пленки, 
воспаление и повреждение глазной поверхности, нейросенсорным изменениям. «Глазной офисный» 
синдром возникает из-за воздействия на прероговичную слезную пленку, эпителий роговицы и 
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конъюнктивы таких артефициальных факторов, как кондиционированный или подогретый воздух, 
электромагнитное излучение компьютерных систем [3.] Синдром сухого глаза является серьёзной 
проблемой, возникающей при использовании большого количества экранного времени [1]. Одним из 
этиологического фактора синдрома является чрезмерное времяпровождение за экраном компьютера, 
смартфона, планшета или другого цифрового устройства, которое вызывает сухость глаз. Так как среднее 
значение частоты моргания составляет 15 раз в минуту, то при использовании компьютеров других 
цифровых устройств из-за предельной концентрации внимания интервал сокращается до 5–7 раз в 
минуту. Это влечет к нарушению выработки слезы, скорости испарения и распределения слёзной плёнки 
поверхности глаза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Основным направлением является разработка системы мер предупреждения 
возникновения и воздействия факторов риска развития сухого кератоконъюнктивита, а также реновация 
групп и факторов риска синдрома «сухого глаза» в связи с современной тенденцией развития 
цифровизации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для анализа реальной ситуации был разработан перечень вопросов и проведено 
анкетирование с использование сервиса «Яндекс. Формы». В анкетировании приняли участие 159 
респондентов, занимающихся разными родами деятельности, профессиональная деятельность которых 
напрямую связана с работой за компьютером. Анкетирование проходило с 12.02.2025 по 18.02.2025, 
впоследствии все результаты были собраны и обработаны. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования были опрошены сотрудники разных половозрастных 
категорий: 83% женщин и 17% мужчин, при этом к возрастной категории от 20 до 30 лет относятся 60,4% 
опрошенных, 31-40 — 13,2%, 41-50 — 14,5%, 51-60 — 8,2%, 61-70 — 3,8. По данным опроса 70,4% участников 
опроса работают у экрана монитора 5-7 раз в неделю, 20,1% — 3-4 раза в неделю, 9,4% — 1-2 раза в 
неделю. При этом 38,4% опрошенных работают за компьютером 7-8 часов в день, 27,7% — 5-6 часов, 24,5% 
— 3-4 часа, 9,4% — 1-2 часа. В ходе проведения опроса было установлено, что 57,9 % опрошенных после 
двух часов работы за компьютером отмечают ощущение сухости глаз. Некоторые из опрошенных, а именно 
39% проверяют зрение один раз в год, 37,7% в рамках диспансеризации проходят проверку зрения один 
раз в три года, а 23,3% интервьюируемых не обследуют зрение вовсе. 59,1 % респондентов заметили 
снижение остроты зрения за последний год. Для профилактики снижения зрения 61% опрошенных не 
делает ничего, 22,6% регулярно выполняют гимнастику для глаз, 16,4% носят специализированные очки. 
Всего 35,2% респондентов пользуются увлажняющими каплями для глаз. 
ВЫВОДЫ. В связи с системной цифровой трансформацией государства актуальной проблемой в области 
здравоохранения является ксероз роговицы и конъюнктивы, относящийся к синдрому «сухого глаза». В 
результате исследования была выявлена потребность граждан, находящихся в группе риска в 
современном профилактическом решении. Данная статья является обоснованием актуальности 
дальнейшей разработки инновационных методов предупреждения возникновения и развития форм 
заболевания. 
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Аннотация 
Заболевания органа зрения следует признать актуальной проблемой современной медицины. 
Эффективное внедрение высокотехнологичной медицинской помощи позволит улучшить результаты 
лечения и диагностики больных с офтальмологической патологией, в частности с глаукомой. 
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ВВЕДЕНИЕ. Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) использует инновационные методы 
(клеточные технологии, роботизированная хирургия, генная инженерия) для лечения сложных 
заболеваний и финансируется в рамках ОМС [1, 2]. В офтальмологии, где глобальная распространенность 
глазных болезней высока (ВОЗ: 2,2 млрд чел.), своевременная ВМП критически важна для сохранения 
зрения, особенно учитывая прогнозируемый рост заболеваемости. Ограниченная доступность 
офтальмологической ВМП из-за географической удаленности и финансовых факторов требует 
оптимизации офтальмологической службы для повышения эффективности лечения пациентов из 
отдаленных регионов [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности применения высокотехнологичной медицинской помощи в 
офтальмологии на примере заболеваемости глаукомой. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основе данных научных публикаций и отчетов организаций здравоохранения 
был проведен анализ офтальмологических заболеваний, в частности глаукомы, и применении ВМП в 
качестве эффективного лечения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) играет ключевую роль в 
современной системе здравоохранения, представляя собой значимую статью государственных расходов. 
В последние годы наблюдается положительная динамика в обеспечении доступности ВМП, что 
выражается в ежегодном увеличении объемов ее оказания. В частности, в 2022 году зафиксирован рост 
на 11% по сравнению с 2021 годом, что позволило оказать помощь более чем 1,4 миллионам пациентов по 
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всей стране. С целью оценки доступности ВМП на региональном уровне был проведен анализ данных по 
Краснодарскому краю за 2020 год. Результаты анализа демонстрируют значимость ВМП для жителей 
региона: в течение года 19 697 человек получили ВМП на общую сумму 3,037 млрд рублей, причем большая 
часть помощи была оказана непосредственно жителям края (17 058 человек на сумму 2,759 млрд рублей) 
[5].Для понимания объемов финансирования, направляемых на обеспечение медицинской помощи 
населению Краснодарского края, были проанализированы данные о средних подушевых нормативах 
финансирования, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий 
Краснодарского края (Закон Краснодарского края от 23 декабря 2022 года N 4805-КЗ). За счет средств 
бюджета края (в расчете на 1 жителя) в 2023 году предусмотрено 5815,59 рубля, в 2024 году - 4251,90 
рубля, в 2025 году - 4422,10 рубля. Финансирование Территориальной программы ОМС (в расчете на 1 
застрахованного) без учета расходов на обеспечение выполнения территориальным фондом ОМС своих 
функций в 2023 году составляет 15729,60 рубля, в 2024 году - 16869,36 рубля, в 2025 году - 17802,46 рубля 
[6]. Эти данные позволяют оценить объемы финансирования, направляемые на обеспечение медицинской 
помощи населению края.Для оценки динамики заболеваемости и выявления приоритетных направлений 
развития офтальмологической помощи был проведен анализ распространенности заболеваний глаза и его 
придаточного аппарата в Краснодарском крае за период с 2018 по 2020 год [4]. В период с 2018 по 2019 
год наблюдался незначительный рост общего числа зарегистрированных заболеваний глаза и его 
придаточного аппарата (на 2.21%). Однако, в 2020 году отмечено снижение этого показателя на 8.25%. При 
анализе структуры заболеваемости выявляется, что лидирующие позиции занимает глаукома, что 
подчеркивает необходимость повышения доступности специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, помощи для пациентов с данным заболеванием. Количество зарегистрированных 
случаев глаукомы увеличилось с 2018 по 2019 год на 7.55%, а затем снизилось на 2.14% с 2019 по 2020 год. 
Доля глаукомы от общего числа заболеваний глаза и его придаточного аппарата постепенно 
увеличивалась и составила 10.41% в 2020 году, что может свидетельствовать о растущей значимости 
глаукомы в структуре офтальмологической заболеваемости [4]. Снижение общего числа заболеваний в 
2020 году может быть связано с ограничениями, вызванными пандемией COVID-19, которые повлияли на 
доступность плановой медицинской помощи. Необходимы дальнейшие исследования для выявления 
причин наблюдаемых тенденций и разработки эффективных мер по профилактике и лечению. 
ВЫВОДЫ. Анализ имеющихся данных подчеркивает возрастающую роль высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП) в современной системе здравоохранения, особенно в офтальмологии, где 
прогнозируется значительный рост потребности. Увеличение объемов оказания ВМП является позитивной 
тенденцией, однако, для повышения эффективности лечения и предотвращения необратимой потери 
зрения, необходимо совершенствовать систему ранней диагностики и повышать информированность 
населения о возможностях ВМП. Для повышения эффективности необходимо: непрерывное развитие 
специалистов, мультицентровые исследования, стандартизация лечения и увеличение финансирования 
ВМП в офтальмологии. 
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Аннотация 
Нодозные образования голосовых складок составляют особую группу заболеваний гортани. Они нe имeют 
никакого отношeния к опухолям и нe являются предраковыми состояниями. К ним относятся: узелки, 
полипы, кисты. Они являются одной из основных причин дисфонии. 
 
Ключевые слова: узелки, полипы, кисты, голосовые складки, акустические параметры голоса 
 
ВВЕДЕНИЕ. Нодозные образования голосовых складок (узелки, полипы, кисты) относятся к особой группе 
заболеваний гортани, которые не классифицируются ни как опухоли, ни как предраки. По своей сути они 
представляют собой опухолеподобные образования голосовых складок, для которых характерна стойкая 
дисфония в виде охриплости и ухудшения качества голоса после голосовых нагрузок. Нодозные 
образования голосовых складок неизбежно приводят к нарушению качества жизни и коммуникации, что 
может создавать серьезные психосоциальные проблемы у пациентов.Основной причиной этих 
заболеваний является перенапряжение голоса и значительные голосовые нагрузки. Определенную роль 
играют и другие факторы: хронические инфекции верхних дыхательных путей, аллергический ринит, 
болезни нижних дыхательных путей, сопровождающиеся кашлем, курение, гастроэзофагеальный 
рефлюкс. Данная патология чаще встречается у женщин, причем необязательно имеющих речевые 
профессии.Узелки и полипы возникают вследствие травмирования слизистой оболочки голосовых складок 
при форсированном использовании голоса. Кисты гортани по их происхождению подразделяют на 
первичные и вторичные. Первичные кисты часто врожденные, вторичные кисты же формируются на фоне 
уже имеющегося доброкачественного новообразования.В литературе имеются исследования, посвященные 
результатам проведения акустического анализа голоса с оценкой его физических параметров при 
различных нодозных образованиях гортани, однако большинство из них либо касаются только одной из 
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перечисленных выше патологий (узелки, кисты или полипы), либо ограничены изучением ограниченного 
числа показателей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ акустических параметров голоса у взрослых 
пациентов с различными нодозными образованиями голосовых складок и оценить степень нарушения у 
них голосовой функции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объем клинического материала составил 64 пациента в возрасте от 18 до 60 лет с 
нодозными образованиями голосовых складок. Больных с узелками голосовых складок было 33 (все 
женщины), с полипами голосовых складок – 21 пациент (мужчин – 3, женщин – 18), с кистами голосовых 
складок – 10 (все женщины). Во всех случаях кист и полипов процесс был односторонним. Пациенты 
голосоречевых профессий (педагоги, воспитатели детских дошкольных учреждений, вокалисты-
любители) составили не более 32,8% (21 пациент). Профессиональные певцы (оперные вокалисты, артисты 
филармонии) в исследование не включались.Все пациенты без исключения предъявляли жалобы на 
стойкую дисфонию в виде осиплости, охриплость либо грубости голоса, ухудшения его качества к вечеру 
и после голосовых нагрузок, покашливание при разговоре. Из анамнеза установлено, что ведущими 
причинами дисфоний были перенесенные вирусные инфекции, протекающие с длительным кашлем, 
форсированное пение, использование несоответствующей индивидуальным возможностям высоты голоса 
(слишком высокий или низкий голос), манера твердой атаки в речи, длительный разговор в шумной 
обстановке, гипотонусные состояния (артериальная гипотония), стрессовые ситуации.Характер нодозного 
образования голосовых складок во всех случаях был идентифицирован на основании 
ларингостробоскопии с использованием торцевого ларингоскопа и портативного стробоскопa «Пульсaр» 
(Карл Шторц). Оценка состояния голосовой функции осуществлялась методом aкустического aнализа при 
помощи стандартизированной компьютерной программы «Thе Ling WAWES Phonetogramm Prо» и 
измерителя урoвня шумa «Sound Level Metter». При этом оценивалась совокупность специфических 
акустических (физических) параметров голоса, таких как чaстота oсновного тонa (ЧOТ), врeмя 
мaксимальной фoнации (ВМФ), нестабильность голоса по частоте (Jittеr), индeкс дисфонии (dysphonia 
severity index, DSI), частотный диапазон голоса (Fdelta), максимальная интенсивность голоса (sound pitch 
level, SPLmax), динамический диапазон голоса (sound pitch level, SPLdelta). Данные параметры 
фиксировались на фонетограмме и сравнивались с возрастными нормативными показателями, 
установленными ранее профессором В.В. Шиленковой в 2009 г. для лиц, не являющихся 
профессиональными певцами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено, что голoсa женщин с узeлками голoсовых складoк oтличались 
выраженнoй нестабильнoстью ЧOТ, Jittеr у них сoставил в среднeм 1,9% при норме не более 1%. 
Отмечалось достоверное укорочение ВМФ до 8,4±3,5 сeк. (при нoрме у лиц без навыков вoкального и 
хoрового пения 12-16 сек), несущественное смeщение ЧOТ в стoрону бoлее низких частoт, но при 
сохранении в прeделах вoзрастной нoрмы (207,7±25,1 Гц). Индекс дисфoнии при узeлках голoсовых 
склaдок отличался вариабельностью: oт -7 дo +5, но среднее значение было все же отрицательным (-0,5), 
при норме более +1. Тем не менее, эта патология не сказывалась на других aкустических пaраметрах 
голoса. Так, интенсивность голoса, динaмический и чaстотный диапазоны сooтветствовали вoзрастным 
нормaтивам и составили 86,8±11,5 дБ, 30,1±9,6 дБ и 342,7±32,7 Гц соответственно.Установлено, что ЧОТ у 
больных с полипами голoсовых складoк составила 206,9±36,8 Гц, при кистах – 200,6±35,9 Гц. Пациенты с 
кистами и полипами гортани демонстрировали одинаковые показатели ВМФ (6,7±2,4 сeк. и 6,3±2,3 сeк. 
соответственно, р>0,05). Однако ВМФ у них было достоверно короче по срaвнению с больными, 
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страдающими узелкaми голосoвых складок (р<0,01). По показателю пертурбации ЧОТ тaкже лидировали 
пaциенты с кистами и полипами, Jitter у них составил соответственно 2,14±0,9% и 1,6±0,9%, различия по 
сравнению с пациентами из группы узeлков гoлосовых складoк достоверны (р<0,05).Самый узкий 
чaстотный и динaмичeский диапазoн демонстрировали пaциенты с полипами голосовых складок 
(161,9±109,2 Гц и 20,8±8,1 дБ соответственно). При кистах частoтный диапазoн составил 214,1±28,1 Гц , 
динамический диапазон -28,2±1,7 дБ, что значимо хуже, чем при узелкaх голосoвых складoк (р<0,05).DSI у 
пациентoв с полипами и кистами гортани также отличался худшими показателями по сравнению с группой 
пациентов с узeлками голoсовых складoк, в большинстве случаев его значение находилось в пределах 
oтрицательных значeний. При полипах этот показатель в среднем был равен -2,7±0,17, при кистах - (-
)1,6±0,5 (р<0,05). Достoверной статистической разницы между группами кист и полипов гoртани не 
устанoвлено (р>0,05).И наконец, в отношении среднего показателя интенсивности голоса различий по 
нозоологиям не установлено. Силa голoса у пациентов с кистами голoсовых складок составила 84,5±5,8 дБ, 
с полипами -79,2±7,7 дБ. Различия статистически недостоверны, р>0,05. 
ВЫВОДЫ. 1. В ходе даннoго исслeдoвания установлено, что нодозные образования голосовых складок по-
разному влияли на показатели акустическoго анaлиза голоса и привoдили к изменeнию не всех 
акустичeских парaметров голоса. В большей степени страдало фонационное дыхание, что сказывалось на 
укорочении врeмени мaксимальной фoнации.2. Частoта основнoго тoна при всех нодозных образованиях 
голoсовых склaдок не выходила за пределы нормы.3. Время мaксимальной фoнации было укорочено при 
всех нодозных образованиях, в большей степeни при кистах и полипах голосовых складок.4. Частотный 
диапазон при узелкaх гoлосовых складoк чаще всего находился в предeлах вoзрастных норм, при полипах 
и кистах наблюдалось его укорочение.5. Величина динамического диапазона только при узeлках 
голoсовых складoк соответствовала нормальным значениям, при полипах и кистах этот показатель был 
снижен.6. Интенсивность голоса при всех нодозных образованиях голосовых складок, как правило, не 
страдала, однако редко превышала показатель в 90 дБ.7. Нестабильнoсть частоты основнoго тона была 
более вырaжена при кистах, чем при других нодозных образованиях, а то время как наихудший 
показатель индекса дисфонии демонстрировали пaциенты с полипами голосoвых складoк.8. В целом, 
нарастание пертурбации частoты основнoго тoна (показатель jitter) и смещение индекса дисфoнии в 
сторoну oтрицательных знaчений сопровождалось расстройством тембра голоса в виде появления 
избыточного дрожания (тремоляции) и раздвоения основного тона в разговорном голосе, т.е. диплофонии. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию эффективности анти-VEGF терапии при лечении влажной формы 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД). Цель исследования заключается в оценке эффективности 
бролуцизумаба («Визкью», «Novartis», Швейцария) и афлиберцепта («Эйлеа», «Bayer», Германия), двух 
основных анти-VEGF препаратов в лечении неоваскулярной формы ВМД. В исследование были включены 
57 пациентов в возрасте от 51 до 88 лет. Методология включает клинические обследования и 
статистическую обработку данных. Результаты показывают, что бролуцизумаб и афлиберцепт 
сопоставимы по своей эффективности. Заключение подчеркивает важность индивидуального подхода в 
лечении и динамического наблюдения за пациентами с «влажной» формой ВМД. 
 
Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, анти-VEGF терапия, бролуцизумаб, афлиберцепт 
 
ВВЕДЕНИЕ. Возрастная макулярная дегенерация – это прогрессирующая дистрофия центральной зоны 
сетчатки. В настоящее время выделяют «сухую» (неэкссудативную) форму ВМД, которая составляет около 
90% случаев и приводит в конечном итоге к географической атрофии, и «влажную» (экссудативную или 
неоваскулярную форму), которая приводит к формированию фиброваскулярного рубца. Основными 
методами диагностики являются офтальмоскопия при расширенном зрачке, флюоресцентная ангиография 
и оптическая когерентная томография [1]. При обследовании пациентов с «влажной» формой выявляется 
хориоидальная неоваскуляризация и процессы, связанные с ней. В данный момент для ее лечения 
используются следующие препараты: бролуцизумаб («Визкью»), ранибизумаб («Луцентис») и афлиберцепт 
(«Эйлеа») [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить и сравнить эффективность бролуцизумаба и афлиберцепта в лечении 
влажной формы возрастной макулярной дегенерации. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследовано 57 пациентов в возрасте от 51 до 88 лет (средний возраст 69,5 лет; в 
1-ой группе – 70,9 лет, во 2-ой группе – 73,3 года), получающих лечение анти-VEGF препаратами на базе 
«Витебской областной клинической больницы» по поводу «влажной» формы возрастной макулярной 
дегенерации. Исследуемые пациенты не имели другой офтальмологической патологии. Всем пациентам 
было проведено обследование, включающее визометрию, биомикроофтальмоскопию, оптическую 
когерентную томографию. Все пациенты получили 3 загрузочные интравитреальные инъекции (ИВИ) 
бролуцизумаба и афлиберцепта, далее лечение осуществлялось согласно определенным 
индивидуализированным схемам. Необходимое число инъекций определялось после загрузки с учетом 
толщины сетчатки, остроты зрения и активности процесса [3 ,4]. Проведена статистическая обработка 
полученных данных методами описательной статистики с определением медианы, критерия Манна-Уитни 
с определением U-критерия и p-критерия, так как распределение не было нормальным. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследовано 57 пациентов в возрасте от 51 до 88 лет (средний возраст 69,5 
лет) – 23 мужчины и 34 женщины. Пациенты были разделены на 2 группы. 20 пациентов (1-ая группа) 
получали инъекции бролуцизумаба и 37 (2-ая группа) – афлиберцепта. Группы пациентов наблюдались в 
течение 6 месяцев, всем пациентам проводилось от 3 до 5 инъекций, но все параметры оценивались до 
начала терапии и после фазы загрузки. Осложнений, связанных с проводимым лечением, не было. При 
лечении с использованием бролуцизумаба толщина сетчатки: до (Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 279 
[253.5; 372,5; 534,8], после (Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 252 [221; 267; 355,8]; острота зрения: до 
(Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 0,2 [0,1; 0,35; 0,62], после (Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 0,3 
[0,1; 0,55; 0,72]. При лечении с использованием афлиберцепта толщина сетчатки: до (Ме) [25, 75 квартиль и 
90 персентиль] 316 [291,75; 369,75; 506,9], после (Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 272 [240; 295; 326,2]; 
острота зрения: до (Ме) [25, 75 квартиль и 90 персентиль] 0,1 [0.0775; 0,2; 0,35], после (Ме) [25, 75 квартиль 
и 90 персентиль] 0,1 [0.085; 0,25; 0,5].Для оценки эффективности процедуры были проведены 
статистические тесты с использованием критерия Манна-Уитни. Анализ показал значимые различия в 
толщине сетчатки до и после процедуры в группе афлиберцепта и в повышении остроты зрения в группе 
бролуцизумаба, что указывает на улучшение состояния пациентов. В результате обработке 
статистическими тестами были получены следующие результаты: у афлиберцепта результаты измерения 
толщины сетчатки U=255,5 (Uкр = 375) P=0,0012, а острота зрения U=613.5 (Uкр=413) P=0,44; у бролуцизумаба 
результаты измерения толщины сетчатки U=136,5 (Uкр=57) P = 0,15, а острота зрения U=158,5 (Uкр=113) 
P=0,07.Результаты статистической обработки данных по лечению афлиберцептом, проведенной с 
использованием критерия Манна-Уитни, показали, что процедура оказала значительное влияние на 
толщину сетчатки, ее уменьшение, повышение остроты зрения было незначительным, но это связано с 
невысокой стартовой остротой зрения. При использовании бролуцизумаба статистически значимым 
оказалось повышение остроты зрения, но она была выше изначально в данной группе, уменьшение 
толщины сетчатки было менее статистически значимым по сравнению с группой афлиберцепта. Это 
свидетельствует о высокой эффективности анти-VEGF терапии в контроле экссудативных процессов в 
сетчатке при «влажной» форме ВМД. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, анти-VEGF препараты демонстрируют высокую эффективность в лечении 
«влажной» формы ВМД. Результаты нашего исследования показывают, что бролуцизумаб и афлиберцепт 
практически сопоставимы по своей эффективности, но афлиберцепт в большей мере уменьшает толщину 
сетчатки, а бролуцизумаб в большей мере повышает остроту зрения, что подтверждается также данными 
литературы [5]. 
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Аннотация 
В работе приведены алгоритмы сегментации патологических – вследствие диабета – изменений сетчатки 
методом машинного обучения. Для сегментации снимков глазного дна с различными стадиями 
диабетической ретинопатии были использованы данные открытых датасетов DIAREDB1, 2-e-Ophtha. 
Машинное обучение проводилось с присвоением каждому изображению метки, к какой категории оно 
принадлежит: к норме или к снимку с патологией. Каждое изображение было преобразовано в массив 
пикселей. Массивы были преобразованы в тензоры, которые подавались на вход обучающейся модели. 
Наименьшая ошибка, которая была достигнута: 2859,1054. Ошибка вычислялась как «binary_crossentropy» 
библиотеки sklearn python. Наибольшая точность, которая была достигнута: 0,9. Метрика вычислялась как 
«accuracy» библиотеки sklearn python. 
 
Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, машинное обучение, сегментация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Диабет является серьезной проблемой для систем здравоохранения во всем мире. 
Распространенность диабета неуклонно растет, особенно у взрослых трудоспособного возраста. 
Приблизительно у половины людей с диабетом со временем развивается ретинопатия, при этом 
диабетический макулярный отек является наиболее распространенной причиной потери зрения [1]. 
Сообщаемая распространенность диабетической ретинопатии (ДР) у лиц с диабетом существенно 
различается в разных исследованиях и даже среди современных популяций в одной и той же стране, но, 
вероятно, составляет около 40% [2–4]. Это заболевание чаще встречается при диабете 1 типа, чем при 
диабете 2 типа, а угрожающее зрению заболевание встречается примерно в 10%. Пролиферативная 
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диабетическая ретинопатия (ПДР) поражает 5-10% населения с диабетом. Особому риску подвергаются 
диабетики 1 типа: заболеваемость достигает 90% после 30 лет.Диабетическая ретинопатия (ДР) является 
одним из наиболее тяжёлых осложнений сахарного диабета. Диагностика диабетической ретинопатии 
основывается в большей мере на исследованиях глазного дна с помощью офтальмоскопии и цифровых 
фундус-камер. Из-за ручного исследования изображений глазного дна сетчатки выявление таких 
морфологических аномалий как микроаневризмы, экссудаты, кровоизлияния, межретинальные 
микрососудистые аномалии, пролиферативные процессы является очень сложным и трудоемким 
процессом. Кроме того, офтальмоскопические методы исследования глазного дна являются трудоемкими 
процедурами, выполняемыми вручную, а результаты субъективны и зависят от опыта врача, что 
формирует некоторую потенциальную предвзятость. Современные достижения в области искусственного 
интеллекта и машинного обучения открывают новые перспективы для автоматизации диагностики ДР. 
Разработка и внедрение алгоритмов глубокого обучения позволяют значительно повысить точность и 
скорость анализа фундус-изображений. Автоматизированные системы могут не только облегчить процесс 
диагностики, но и спрогнозировать развитие заболевания, помогая офтальмологам принимать клинические 
решения на основе объективных данных. В частности, использование методов глубокого обучения в 
анализе патологий сетчатки способствует созданию более точных моделей стратификации риска и 
персонализированного подхода к лечению пациентов с диабетической ретинопатией. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать алгоритмы сегментации патологических – вследствие диабета – 
изменений сетчатки методом машинного обучения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для сегментации снимков глазного дна с различными стадиями диабетической 
ретинопатии были использованы данные открытых датасетов DIAREDB1, 2-e-Ophtha. Каждое изображение 
сегментировано на фрагменты, аннотированные вручную и использовано для машинного обучения. 
Обработка каждого снимка глазного дна проводилась следующим образом. Брались изображения нормы и 
изображения с патологией глазного дна. После этого каждое изображение разделялось на цветовые 
каналы. Для датасета был оставлен только зеленый канал, так как он обладает наибольшей 
контрастностью. изображений, при удалении сосудов с изображения для увеличения точности работы 
программы. Машинное обучение проводилось следующим образом. Имея уже размеченные вручную 
изображения, в программе каждому изображению присваивалась метка, к какой категории оно 
принадлежит: к норме или к снимку с патологией. Каждое изображение было преобразовано в массив 
пикселей. Массивы были преобразованы в тензоры, которые подавались на вход обучающейся модели. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Модель обучалась 5 эпох, после второй эпохи она стала переобучаться. Это 
связано с небольшим количеством изображений для обучения.Наименьшая ошибка, которая была 
достигнута: 2859,1054. Ошибка вычислялась как «binary_crossentropy» библиотеки sklearn 
python.Наибольшая точность, которая была достигнута: 0,9. Метрика вычислялась как «accuracy» 
библиотеки sklearn python.В результате получена обученная нейросеть, позволяющая сегментировать 
изображения глазного дна с некоторой точностью. Точность определения достаточна для верификации 
патологических процессов сетчатки с диабетической ретинопатией. 
ВЫВОДЫ. В результате получена обученная нейросеть, позволяющая сегментировать изображения 
глазного дна с некоторой точностью. Точность определения достаточна для верификации патологических 
процессов сетчатки с диабетической ретинопатией.Исследование выполнено за счет гранта Российского 
научного фонда № 25-25-00113, https://rscf.ru/project/25-25-00113/. 
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Аннотация 
Проведено исследование, посвященное анализу структуры приема врача-терапевта участкового по 
нозологическим группам офтальмологического и оториноларингологического профиля. Врач-терапевт 
является одним из основных специалистов первичного звена отечественной системы здравоохранения, 
обеспечивающий диагностику и лечение, а также  профилактику широкого спектра заболеваний, в том 
числе  вышеперечисленных. В работе отдельно уделено внимание вопросу определения роли 
взаимодействия участкового терапевта с пациентами.  
 
Ключевые слова: врач-терапевт, участковый, ЛОР-органы, болезни глаз, дежурный врач 
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день широко распространение заболеваний глаз и органа слуха, как важных 
анализаторов, поддерживающих качество жизни. По данным Росстата на 2022 год насчитывается около 
146,1 млн населения, с заболеваниями уха и сосцевидного отростка [1, 2]. Офтальмологические патологии, 
согласно данным ВОЗ присутствуют примерно у 1,3 млрд людей [3].Деятельность врача-терапевта 
участкового на законодательном уровне подразумевает широкий перечень знаний о разнообразных 
заболеваниях, в том числе о патологиях органа зрения и слуха. В связи с чем, представляет интерес 
анализ структуры обращений пациентов к врачу-терапевту участковому для систематизации его работы в 
медицинских организациях первичного звена здравоохранения Волгоградского региона, а также 
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совершенствования системы наставничества, повышающей положительные результаты профессиональной 
адаптации молодых специалистов на новом рабочем месте [4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать структуру нозологий пациентов с заболеваниями слухового и 
зрительного анализатора, наблюдаемых врачом – терапевтом участковым Волгоградского региона на 
примере ГУЗ «Поликлиники №2». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование 37 участковых врачей-терапевтов ГУЗ «Поликлиника 
№2» г. Волгограда с помощью Yandex Forms. Авторская анкета разработана профессорско-
преподавательским составом кафедры общественного здоровья и здравоохранения им. Н.П. Григоренко 
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно Федеральному закону № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» участковый врач-терапевт, а также семейный врач обязаны оказать 
первичную медико-санитарную помощь по офтальмологическому или оториноларингологическому 
профилю, с последующим направлениям к врачам узких специальностей [6]. По результатам 
анкетирования 72,97% (27) врачей-терапевтов участковых в своей практике сталкивались с 
заболеваниями глаза и его придаточного аппарата (H00-H59). Из них 44,44% – сотрудники, проработавшие 
в должности «врач-терапевт участковый» менее 1 года, 11,11% – стаж 6-10 лет и по 22,22 % составили 
медработники со стажем 2-5 лет и более 20 лет. В основном респонденты предпочитают видеть себя в 
роли дежурного врача (70,37%) и осуществлять первичный прием, составление плана обследования и 
лечения, перенаправление другому специалисту. Также большее количество оказывает консультации 
другого лечащего врача по его направлению – 48,15% анкетируемых. Меньшее количество опрошенных 
предпочитает проводить первичный прием, составлять план обследования и лечения и их реализовывать, 
а также осуществлять динамическое наблюдение в роли лечащего врача – 14,81%. Некоторые врачи 
комбинируют роли дежурного врача с оказанием консультативной поддержки.Среди врачей-терапевтов с 
болезнями уха и сосцевидного отростка (H60-H95) работает – 83,78% (29) респондентов. Преимущественно 
к лицам, работающим с нозологической группой пациентов с H60-H95, относятся терапевты со стажем в 
должности менее 1 года, что равно 41,38%. На вопрос «Какова Ваша роль для пациентов с данной группой 
болезней?» 72,41% анкетируемых выбрали роль дежурного врача, 17,24% – роль лечащего врача, а 44,83% 
оказывают консультативную поддержку лечащего врача. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, практика врача-терапевта участкового подразумевает работу с заболеваниями 
офтальмологического и оториноларингологического профиля, что отражает статистика нашего 
исследования. Это доказывает необходимость совершенствования как подготовки молодых специалистов, 
так и системы наставничества в рамках конкретной должности для повышения положительных 
результатов профессиональной адаптации. 
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Аннотация 
В современном мире большое количество людей имеют различные проблемы со зрением. В связи с этим в 
сфере микрохирургии глаза разрабатываются все новые и новые способы коррекции зрения. В данной 
работе представлена сравнительная характеристика новейших способов лазерной коррекции зрения 
Femto LASIK и ReLEx SMILE по данным обзора литературных источников. Выяснено, что технология ReLEx 
SMILE обладает рядом преимуществ, так как при ее использовании происходит минимальное воздействие 
на ткани роговицы, зрение быстро восстанавливается, гораздо реже возникают осложнения. 
 
Ключевые слова: коррекция зрения, лентикула, эксимерный лазер, роговица 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным ВОЗ на 2023 год не менее 2,2 миллиарда людей имеют проблемы со зрением, и у 
большинства из них проблема заключается в аномалии рефракции света на сетчатку глаза [1]. В 
большинстве случаем можно провести коррекцию зрения и улучшить качество жизни пациента. На данный 
момент существует множество способов помочь больным с проблемами со зрением и для каждого можно 
подобрать свой способ и метод лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительная характеристика методов лазерной коррекции Femto LASIK и ReLEx 
SMILE. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен аналитический обзор 24 статей и трех исследований, содержащих 
информацию о методах проведения лазерной коррекции зрения, осложнениях и преимуществах данных 
методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Лазерная коррекция зрения в настоящее время является одной из самых 
востребованных операций в мире. За многие годы офтальмологи мира создали множество методик этой 
коррекции. На данный момент самые распространенные и эффективные методы – это Femto LASIK и ReLEx 
SMILE. Суть Femto LASIK заключается в том, что лазером создается тонкий лоскут на роговице, который 
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откидывают в сторону, после чего эксимерным лазером убирают часть ткани, чтобы изменить форму глаза. 
Когда форма роговицы изменена, лоскут возвращают на место. При ReLEx SMILE лазером внутри роговицы 
создается лентикула, а потом ее извлекают наружу через микронадрез длиной 2-3 мм [2]. После этого 
роговица приобретает необходимую форму, и зрение пациента восстанавливается. Оба метода имеют свои 
особенности, которые влияют на ход операции, на осложнения и на реабилитационный период. В 2015 году 
офтальмологи Dan Z. Reinstein, Timothy J. Archer and Marine Gobbe из Марбургского университета имени 
Филиппа и клиники Гиссена & Марбурга GmbH провели исследование, в ходе которого выяснили, что 
биомеханическая стабильность роговицы после ReLEx SMILE будет больше, чем после LASIK и ФРК, так как 
при ReLEx SMILE боуменова мембрана и передние ламеллы стромы остаются неповрежденными [3]. Также 
в ходе исследования было показано, что интрастромальные безлоскутные процедуры имеют меньшее 
влияние на механику коллагена передней стромы и приводят к меньшим смещениям и напряжениям в 
стромальном ложе, чем процедуры на основе лоскута. Еще одно исследование проведено в отделе 
малоинвазивной и офтальмохирургии АО «Республиканский Диагностический Центр» (г. Астана) 
офтальмологами Ахмедьяновой З.У. и Смагуловой А.Ш. В ходе одноцентрового проспективного 
рандомизированного исследования проанализировали результаты 1424 операций технологией ReLEx SMILE 
и 946 операций – технологией Femto LASIK и выяснили, что при операциях ReLEx SMILE процент 
осложнений всех видов был значительно ниже, чем при использовании Femto LASIK [4]. Например, синдром 
сухого глаза при Femto LASIK возникал у 6,5% пациентов, а при ReLEx SMILE – только у 1,4%. 
Гиперкоррекция при использовании этих технологий встречалась в 5,9% и 0,4% соответственно. Такого 
осложнения, как смещение лоскута, при ReLEx SMILE и вовсе не было ввиду особенностей этой операции. 
Также два врача из города Санкт-Петербург Качанов А.Б. и Никулин С.А. провели анализ 22-х операций по 
методу ReLEx SMILE и отметили, что при данной операции отсутствовало выраженное давление на глазное 
яблоко, отсутствовали неприятные звуки и запахи, характерные для этапа эксимерной лазерной абляции 
роговицы, а также отсутствовало такое осложнение, как «потеря вакуума» [5]. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного анализа, технология ReLEx SMILE представляется наилучшим 
методом лазерной коррекции зрения, при котором происходит минимальное воздействие на ткани 
роговицы, зрение быстро восстанавливается, гораздо реже возникают осложнения. 
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Аннотация 
В работе представлены особенности течения ХГС у детей на фоне применения препаратов прямого 
противовирусного действия. Были проанализированы истории болезней 98 детей с установленным 
диагнозом хронический гепатит С. Все дети в рамках благотворительного фонда «Круг добра» получали 
лечение препаратами глекапревир+пибрентасвир, софосбуфир+велпатасвир. В исследовании также 
представлены данные о том, что большинство случаев заболевания связано с определенными путями 
передачи, которые варьируются в зависимости от возрастной группы. Полученные данные подчеркивают 
необходимость разработки целевых программ по информированию родителей и медицинских работников о 
рисках заражения, а также о важности своевременного обследования детей, находящихся в группе риска 
и своевременно начатого этиотропного лечения. 
 
Ключевые слова: ВГС, ХГС, гепатит, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический гепатит С (ХГС) - заболевание печени, вызванное Hepacivirus C, 
продолжительностью 6 и более месяцев. Вирусный гепатит С (ВГС) остается серьезной проблемой 
здравоохранения и его влияние на детскую популяцию требует особого внимания. Во всем мире по данным 
ВОЗ и Российской гастроэнтерологической ассоциации хроническим гепатитом С (ХГС) болеют около 50 
000 000 человек, также отмечено, что ежегодно происходит около 1 000 000 новых случаев заболевания 
[1]. ХГС является причиной, как минимум ¾ летальных исходов от вирусных гепатитов [2]. Рекомендации 
Американской ассоциации изучения заболеваний печени (AASLD) предполагают лечение всех детей 
старше трёх лет, инфицированных HCV, вне зависимости от тяжести заболевания. ВОЗ советует отказаться 
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от использования препаратов на основе интерферонов для лечения ХВГС у детей, и это мнение 
поддерживают крупнейшие мировые профессиональные сообщества, включая Европейскую и 
Американскую ассоциации по изучению болезней печени, а также российские национальные научные 
общества инфекционистов, гепатологов, гастроэнтерологов и Российская гастроэнтерологическая 
ассоциация [3-7]. Согласно клиническим рекомендациям по лечению ХГС у детей целесообразно 
использование препаратов прямого противовирусного действия. По состоянию на октябрь 2024 в РФ 
зарегистрировано два пангенотипных препарата для лечения ХВГС у детей: глекапревир + пибрентасвир, 
софосбуфир + велпатасвир [7].  Суточная доза препарата Глекапревир + Пибрентасвир зависит от массы 
тела. Рекомендуемая доза при массе тела ≥ 12 до < 20 кг – 150 мг/60 мг в 1 прием (3 саше) 1 раз в сутки во 
время еды; при массе тела ≥ 20 до < 30 кг – 200 мг/80 мг в 1 прием (4 саше) 1 раз в сутки во время еды; 
при массе тела ≥ 30 до < 45 кг – 250 мг/100 мг в 1 прием (5 саше) 1 раз в сутки во время еды[3, 7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установить эффективность лечения ХГС у детей на фоне применения препаратов 
прямого противовирусного действия.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось методом клинического анализа данных 98 человек 
инфицированных вирусом гепатита С в возрасте от 0 до 18 лет на базе «Специализированная клиническая 
детская инфекционная больница» МЗ КК. В рамках работы были проанализированы клинические данные 
пациентов, инфицированных вирусным гепатитом и получавших лечение препаратами прямого 
противовирусного действия. Обработка полученных данных проведена с использованием статистического 
и аналитического методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы были исследованы клинические данные 98 детей с диагнозом 
ХГС: 10 детей в возрасте 0–5 лет, 31 - в возрасте 6–10 лет и 57 детей 10-17 лет.  
По данным заключений ультразвукового исследования у 98 человек с диагнозом ХГС обнаружены 
диффузные изменения паренхимы печени, у 16 человек отмечены признаки деформаций желчного пузыря, 
у 11 человек признаки реактивных изменений лимфоузлов в воротах печени и у 25 человек отмечалось 
увеличение размеров печени относительно возрастных норм.  
В ходе проводимого исследования было выявлено, что в 78,3% случаев лечение проводилось препаратом 
глекапревир+пибрентасвир (курс 8 недель). В 41,2% (40 человек) получали терапию в форме саше, а 37,1% 
(36 человек) в таблетированной форме. 21,7% (21 человек) получали в качестве этиотропной терапии 
комбинацию софосбувир + велпатасвир (курс 12 недель). Отмечена хорошая переносимость препаратов.  
Исследовав анамнез заболеваний, выяснилось, что 59% (58 детей) случаев имеют вертикальный путь 
инфицирования, 6% случаев произошло при оперативном вмешательстве, 2% после посещения 
стоматологии, другие случаи при неустановленных обстоятельствах.  Было установлено, что при 
вертикальном пути передачи наиболее частым возрастом, когда впервые был установлен диагноз, 
является ранний возраст (от 0 до 3-х лет) - 47 детей, преимущественно дети первого года жизни (28 
детей). Случаи инфицирования во время оперативных вмешательств установлены в разных возрастах.  
ВЫВОДЫ. Исследование показывает, что использование препаратов прямого противовирусного действия у 
детей с ХГС обладает высокой вирусологической эффективностью, также отмечена хорошая 
переносимость при применении, что может способствовать выздоровлению абсолютного большинства 
детей с ХГС при своевременно начатом лечении. Результаты также подчеркивают важность ранней 
диагностики и мониторинга детей из групп риска, особенно тех, кто родился от матерей с ВГС. Это позволит 
своевременно начать лечение и улучшить прогноз для здоровья детей. В связи с этим необходимы 
целенаправленные профилактические программы, направленные на снижение вертикальной передачи 
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вируса, а также повышение осведомленности о рисках передачи через кровь в медицинских учреждениях. 
Обучение медицинского персонала и родителей должно стать приоритетом для снижения заболеваемости. 
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7.  Клинические рекомендации ХВГС у детей- URL:  https://diseases.medelement.com/disease/хронический-вирусный-
гепатит-с-у-детей-кр-рф-2024/18347  дата обращения 20.02.2025. 
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Аннотация 
На примере клинического наблюдения врожденного листериоза, протекавшего с острой двусторонней 
пневмонией, дыхательной недостаточностью 3 степени, менингоэнцефалитом, энтероколитом. 
 
Ключевые слова: листериоз, дыхательная недостаточность, менингоэнцефалит, пневмония, энтероколит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Листериоз - бактериальная инфекционная болезнь из группы сапронозов. Характеризуется 
многообразием источников возбудителя, механизмов передачи; полиморфизмом клинических проявлений, 
высокой летальностью. Клинические проявления листериоза многообразны в зависимости от пути 
проникновения микроба в организм человека, реакции иммунной системы и целого ряда других 
кофакторов. Основными формами листериоза являются: железистая, гастроинтестинальная, нервная, 
септическая, бактерионосительство.[1] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинические особенности течения листериоза у новорожденного ребенка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ архивной истории болезни ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодар: острое, тяжелое 
течение врожденного листериоза у новорожденного ребенка (возраст - 8 дней) 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из анамнеза заболевания: родился 29.05.2022 г. в ПЦ ДККБ по Апгар 8-8 
баллов, масса 2690 гр, рост 49 см. Окружность головы 33 см, окружность груди 32 см. Реанимационные 
мероприятия не проводились, тяжелое течение через 20 мин после рождения - ухудшение состояния за 
счет ДН (выраженное втяжение межреберий, тракция грудины, стонущее дыхание), для дальнейшего 
лечения переведен в ОРИТН№2. В ОРИТН№2 при поступлении переведен на ИВЛ. 03.06.2022 в результате 
бактериологического исследования крови на стерильность была выявлена Listeria monocytogenes. Был 
выставлен диагноз - генерализованный листериоз. Назначено лечение антибиотиками (Меронем и 
Ванкомицин). 06.06.2022 переведен в ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодар боксированное инфекционное отделение 
№6. Состояние больного при поступлении: тяжелой  степени тяжести, за счет симптомов интоксикации, 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

299 
 

07. ДЕТСКИХ ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ 

раннего возраста. Анализ крови на МОР — отрицательный; Иммуногематологическое исследование крови - 
группа крови Aβ(II)Rh-положительная, фенотип антигенов эритроцитов: С+с+Д+Е-е+Kell-; Исследование 
слизи из носа на микрофлору и чувствительность к антибиотикам 07.06.2022 г. - S.epidermidis; 
Исследование слизи из зева на микрофлору и чувствительность к антибиотикам 08.06.2022 г. - Klebsiella 
pneumоnia;  Рентгенография органов грудной клетки: двусторонняя   полисегментарная пневмония; ЭКГ 
(08.06.2022 г.): Синусовый ритм, ЧСС 200 уд в мин. Отклонение электрической оси вправо. Изменения 
реполяризации; Эхо-КГ(06.06.2022г): ЭХО-КГ-данные  за функционирующее овальное окно; УЗИ органов 
головного мозга (06.06.2022 г.): эхографические признаки повышенной эхогенности  перивентрикулярного 
вещества. Полость Верге; УЗИ органов брюшной полости (06.06.2022 г.): признаки гепатоспленомегалии, 
диффузные изменения паренхимы печени по типу стеатоза. Припузырные изменения в виде утолщения 
стенки желчного пузыря; Со стороны почек структурных изменений на момент осмотра не выявлено. В 
терапии использовались: противовирусные, противогрибковые и антибактериальные препараты, а также 
фототерапия, симптоматическая терапия и мозговые метаболики - цитофлавин и мексидол. 
ВЫВОДЫ. У новорожденных детей, заболевших листериозом, есть  большой риск развития осложнений, в 
связи с чем, необходимо раннее выявление случаев данного заболевание, с использованием эффективных 
методов лечения. 
 
Список литературы 
1. Инфекционные болезни: национальное руководство / под ред. Н. Д. Ющука, Ю. Я. Венгерова - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 
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пособие / Н.М. Беляева,Н.Н.Цурикова, И.П.Трякина; ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного 
образования»- . М.: ГБОУ ДПО РМАПО, 2014- . 56с. 
3. Тюкавкина С.Ю., Котиева И.М., Додохова М.А., Гречина Д.А., Бабиев С.А., Харсеева Г.Г. Патогенез и клинические формы 
листериоза человека. Южно-Российский журнал терапевтической практики. 2024;5(1):99-111. DOI: 10.21886/2712-8156-2024-5-
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Аннотация 
В работе описан клинический случай инородного тела трахеи, правого главного бронха. Под наблюдением 
находился пациент А. 1 год 7 месяцев, обратившийся по экстренным показаниям в боксирование 
инфекционное отделение  ГБУЗ «СКДИБ» г. Краснодара.  
 
Ключевые слова: пневмония, инородное тело, аспирация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Инородные тела дыхательных путей остаются актуальной проблемой педиатрии. Сложность их 
распознавания обусловлена тем, что факт аспирации не всегда может быть замечен, а неспецифичность 
возникающих  респираторных симптомов часто приводит к длительному лечению по поводу различных 
заболеваний органов дыхания. Вовремя не удаленные инородные тела бронхов приводят к развитию 
серьезных осложнений: ателектаза, аспирационной пневмонии, абсцесса легкого и др. [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай инородного тела правого главного бронха у 
ребенка в возрасте 1 год 7 месяцев, и установить возможные особенности течения и диагностики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучена медицинская карта стационарного больного в возрасте 1 год 7 месяцев, 
госпитализированного в ГБУЗ «Специализированная клиническая детская инфекционная больница» МЗ 
КК; выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного; данные клинических, 
параклинических и инструментальных методов исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ истории болезни ребенка в возрасте 1 год 7 месяцев. 
Из анамнеза заболевания: ребенок заболел остро 27.08.2024г., когда появился кашель и заложенность 
носа. На следующий день, повысилась температура до 390С, усилился кашель. Самостоятельно принимали 
интерферон альфа-2b (свечи Виферон 150000 МЕ), жаропонижающие препараты, антисептические 
средства. 30.08.2024 г. ребенок был осмотрен педиатром, который назначил небулайзерную терапию с 
будесонидом. На фоне проводимой терапии состояние ребенка без положительной динамики, отмечается 
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усиление кашля, затрудненное дыхание и нарастание интоксикационного синдрома.   Проведена 
рентгенография органов грудной клетки, где выявлена правосторонняя полисегментарная пневмония. В 
тот же день, бригадой  скорой медицинской помощи ребенок был  доставлен в  специализированную 
клиническую детскую инфекционную больницу. С 30.08.024 г. по 06.09.24 г., получал лечение согласно 
федеральным клиническим рекомендациям, на контрольной рентгенографии органов грудной клетки 
заключение: стадия неполного разрешения правосторонней полисегментарной пневмонии, и выписан с 
клинико-лабораторным улучшением. 
В течение месяца у ребенка сохранялся редкий сухой, малопродуктивный  кашель. С 03.10.2024 г. 
отмечается усиление кашля, повышение температуры тела до 38,80С, слабость и затрудненное дыхание. 
После осмотра педиатром,  выполнена рентгенография органов грудной клетки, где выявлена 
правосторонняя полисегментарная пневмония [2]. Самостоятельно обратились в  специализированную 
клиническую детскую инфекционную больницу, госпитализированы. При первичном осмотре выделены 
синдромы: интоксикационный (слабость, вялость, снижение аппетита, повышение температуры тела), 
катарально-респираторный (насморк, кашель, объективно гиперемия зева, в легких жесткое дыхание). 
Общий анализ крови – лейкоцитоз 21,67х109/л, нейтрофилез 15,63х109/л. Биохимический анализ крови от 
04.10.2024г. – повышение ЛДГ 568 Ед/л, СРБ 13,7 мг/л. Посев из зева на микрофлору и чувствительность к 
антибиотикам 04.10.2024г. – Streptococcus viridans  –  умеренный рост [3]. Рентгенография органов 
грудной клетки: 03.10.2024 г. (описание) – правосторонняя полисегментарная пневмония, осложненная 
массивным полисегментарным ателектазом. УЗИ органов брюшной полости 04.10.2024 г. – УЗ-признаки 
гепатоспленомегалии, реактивных изменений печени, селезенки. Было проведено лечение 
антибактериальными препаратами, ингаляционная терапия. 07.10.2024 г. при дополнительном сборе 
анамнеза мама ребенка вспомнила, что в конце августа у ребенка возможно была аспирация мелкими 
деталями (части резинового шарика), запланировано дообследование: для уточнения объема 
инфильтрации, исключения инородного тела [4]. Компьютерная томография органов грудной клетки 
08.10.2024 г. – КТ-признаки инородного тела трахеи, правого главного бронха. Субтотальный ателектаз 
средний, нижней долей правого легкого. Диагностирована правосторонняя полисегментарная пневмония. 
Ребенок переведен в детскую краевую клиническую больницу г.Краснодар для продолжения лечения в 
условиях хирургического отделения. 
ВЫВОДЫ. Представленное наблюдение свидетельствует о вероятности возникновения подобных ситуаций 
в клинической практике и подтверждает значимость тщательно проведенного расспроса пациента с 
респираторными симптомами в аспекте выявления возможной аспирации инородным телом. 
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Аннотация 
Streptococcus pneumoniae инфекция характеризуется полиморфизмом клинических симптомов, что 
затрудняет раннюю диагностику и лечение данной патологии у детей.  Показатель заболеваемости 
пневмококковым менингитом в России составляет 17,9 на 100 тыс. детей в возрасте от 0 до 5 лет. 
Менингоэнцефалит является наиболее тяжелой клинической формой пневмококковой инфекции. 
Заболеваемость пневмококковым менингоэнцефалитом носит спорадический характер, но даже при 
своевременной диагностике и правильном лечении смертность от пневмококкового менингита у детей 
может достигать 23%. В тезисах описан клинический случай  бактериального менингоэнцефалита, 
вызванный Streptococcus pneumoniae у ребенка 4 лет. 
 
Ключевые слова: менингоэнцефалит, пневмококковая инфекция, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Инфекция, вызываемая Streptococcus pneumoniae, патогена исключительно для человека. 
Пневмококковая инфекция – тяжелая инфекция среди детей младшего возраста. В ряде регионов 
заболеваемость пневмококковой инфекции превышает 10-15 случаев на 100 тыс. детей до 5-летнего 
возраста ежегодно [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай бактериального менингоэнцефалита, вызванный 
Streptococcus pneumoniae и установить особенности течения пневмококковой инфекции у детей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе архивных материалов ГБУЗ «СКДИБ» г.Краснодара, проведен анализ 
клинического случая бактериального менингоэнцефалита пневмококковой этиологии у ребенка 4 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ГБУЗ «СКДИБ» г.Краснодара в ноябре 2023 г. поступил больной, 4 лет, с 
жалобами на головную боль, сонливость, плаксивость, повышение температуры тела до 400С. Из анамнеза 
заболевания: болеет в течение 13 дней, заболела остро,  когда появились головные боли и повышение 
температуры тела до 400С.  Обратились к педиатру, который направил ребенка к ЛОР-врачу, выставив 
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диагноз отит. В течение 7 дней больной лечился амбулаторно под наблюдение отоларинголога по поводу 
двустороннего отита, получал антибактериальную терапию - амоксициллин, местно  анауран. Улучшение 
на момент приема отмечалось, но после курса терапии вновь повысилась температура до 38,50С, 
появилась сонливость, плаксивость, тошнота.  В течении последующих двух дней, по рекомендации ЛОР-
врача, ребенку был назначен антибактериальный препарат цефиксим, на фоне которого появилась 
шаткость походки, усилилась головная боль и сонливость. На 14-й день заболевания проведены 
общеклинические обследования и консультация инфекциониста. В лабораторных показателях – 
гемоглобин 84г/л, лейкоциты 18,8х109/л, СОЭ 53 мм/ч, СРБ 104 мг/л.  Инфекционистом направлена на 
госпитализацию в ГБУЗ СКДИБ г.Краснодар. При обследовании в стационаре на компьютерной томографии 
головного мозга (0,1) отмечались КТ-признаки участков энцефаломаляции паренхимы правой гемесферы 
мозжечка. Начальная дистопия правой миндалины мозжечка в БЗО. Сомнительный фокус снижения 
плотности мозолистого тела. Ассиметричная дивентрикуломегалия. Сфеноидит. В анализе 
цереброспинальной жидкости - цитоз 194 клетки, нейтрофильный плеоцитоз, белок 0,66. ПЦР СМЖ 
выделен возбудитель  Streptococcus pneumoniae.   
ВЫВОДЫ. Залогом успешного ведения детей с пневмококковой инфекцией является ранняя диагностика 
заболевания и своевременное начало терапии. Учитывая высокий уровень летальных исходов, 
единственным надежным средством профилактики пневмококковой инфекции является активная 
иммунизация.  
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Аннотация 
В последние годы отмечается рост удельного веса  пациентов с инфекционным мононуклеозом среди 
детского населения. Эта тенденция может быть связана с особенностью преморбидного фона у детей 
вследствие отсутствия адекватного вакцинального статуса, условиями жизни, временем года. Данная 
работа посвящена особенностям  диагностике инфекционного мононуклеоза, поскольку ранняя 
диагностика играет ключевую роль в успешном восстановлении здоровья. 
 
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, лихорадка, полиаденопатия, гепатоспленомегалия, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Инфекционный мононуклеоз (ИМ) - острое вирусное заболевание, характеризующееся 
лихорадкой, поражением зева, увеличением лимфатических узлов, гепатоспленомегалией и характерными 
изменениями крови [1]. 
Более 70 % заболевших составляют дети разных возрастов. Ввиду разнообразия клинических проявлений 
типичные признаки мононуклеоза наблюдаются лишь у 10% пациентов, а у детей до 2 лет инфицирование 
в основном протекает бессимптомно. Такой полиморфизм данного заболевания в большинстве случаев  
затрудняет постановку диагноза, приводит к позднему или неправильно назначенному лечению и 
соответственно к повышению риска развития тяжёлых осложнений [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей диагностики и тактики лечения на догоспитальном и 
госпитальном этапах инфекционного мононуклеоза.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы медицинские карты стационарных больных, проходивших 
лечение в специализированной клинической детской инфекционной больнице с диагнозом 
«Инфекционный мононуклеоз»  в  период с  01.05.2024-01.12.2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  В ходе исследования было отобрано 25 медицинских карт пациентов, у 
которых был выставлен диагноз «Инфекционный мононуклеоз».  
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При направлении в стационар, диагноз ИМ на этапе амбулаторного лечения не был установлен ни у одного 
из пациентов (0%). Учитывая этот факт, можно предположить, что достаточно редкая распространённость 
заболевания затрудняет раннюю постановку верного диагноза, однако, в первую очередь ошибки 
возникли ввиду способности инфекционного мононуклеоза «маскироваться» под различные другие 
патологии. Так,  большинство детей поступало с диагнозами: «ОРВИ», «Острый тонзиллофарингит 
неуточненный», «Гепатит неуточненный». 
Среди поступивших в стационар, были дети от 1 до 14 лет, где большинство составили мальчики - 16 
человек (64%),  девочек - 9 человек  (36%). Сопутствующих диагнозов при поступлении не было ни у 
одного из пациентов.  Аллергологический анамнез был отягощен у 1 ребенка (4 %) и касался 
непереносимости цефалоспоринов в виде судорожной реакции. Все больные отрицали контакт с 
инфекционными больными, за последние 3 недели за пределы места жительства не выезжали. 
По срокам поступления в стационар, в первые 3 суток было госпитализировано 10 пациентов (40%). На 4-10 
день болезни – 14 (56%), 1 ребенок был госпитализирован в более поздние сроки – на 30 день заболевания, 
что связано с неоднократным отказом матери от госпитализации и желанием проходить лечение 
амбулаторно.  
Дети поступали с жалобами на слабость, головная боль, повышение температуры тела, сухой кашель, 
затруднение носового дыхания, боли при глотании. У 3 (12%) пациентов отмечалась болезненность и 
припухлость области шеи. С жалобами на боли в правой подреберной области, тошноту, рвоту обратились 2 
(8%) пациентов. 
У большинства детей при поступлении отмечалась фебрильная температура тела – 17 человек (68%), у 
остальных температура была в пределах субфебрильных значений – 3 человека (12%), а у 5 детей (20%) 
была высокой: от 39,5°C до 40,5°C. Продолжительность лихорадочного периода, включая амбулаторное 
лечение,  в среднем составляла 6 дней (22 ребенка – 88%), у меньшей части гипертермия держалась до 10 
дней (2 человека – 8%), а у одного ребенка (4%) этот период длился 25 дней. 
В состоянии средней степени тяжести поступили 23 ребёнка (92%), 2   (8%) - в тяжелом состоянии. По 
данным объективного осмотра преимущественно отмечалась одутловатость лица, гиперемия и отечность 
задней стенки глотки, гипертрофия миндалин, белесоватые и гнойные наложения в лакунах. У всех 
обследуемых пальпировались увеличенные заднешейные лимфатические узлы (100%), у 5 детей (20%) - 
подчелюстные лимфатические узлы.  
Отличительной особенностью 2-х пациентов (8%) являлась пятнисто-папулезная сыпь на коже тела, 
склонная к слиянию, возникшая на 3 день заболевания после приема ампициллина.  
Со стороны внутренних органов грубых нарушений не выявлено. У подавляющего большинства детей (20 
человек - 80%) имелось умеренное  увеличение  печени (+2 см ниже края реберной дуги)  и селезенки. У 
оставшейся части (5 человек – 20%) явного синдрома гепатоспленомегалии не отмечалось, что, вероятнее 
всего, связано с поздним поступлением в стационар от начала заболевания. 
В общем анализе крови у всех детей выявлялся лейкоцитоз с лимфомоноцитозом (100%). При 
биохимическом исследовании у 21 ребенка (84%) были повышены показатели трансаминаз – 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), для которых была характерна быстрая 
положительная динамика через 6-7 дней.  
Лабораторно диагноз инфекционного мононуклеоза был подтвержден у всех детей. Среди исследований 
было проведено: ИФА крови на антитела к капсидному, раннему антигенам вируса Эпштейна-Барра (ВЭБ), 
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антитела к цитомегаловирусу (ЦМВИ). Также выполнена полимеразная цепная реакция (ПЦР) слюны и 
крови на определение ДНК ВЭБ и ЦМВИ [3].  
В стационаре были установлены следующие диагнозы: «Инфекционный мононуклеоз, типичный, 
обусловленный вирусом Эпштейна-Барр, средней степени тяжести» (10 человек - 40%), «Инфекционный 
мононуклеоз, типичный, обусловленный цитомегаловирусом, средней степени тяжести» (13 человек - 52%), 
«Инфекционный мононуклеоз, висцеральная форма, обусловленный цитомегаловирусом, тяжелой степени 
тяжести» (2 человека – 8%). У большинства детей диагноз был поставлен на 2-й день пребывания в 
стационаре. 
В остром периоде больным было рекомендовано: соблюдение постельного режима, щадящая диета, 
употребление  большого количества жидкости. Согласно листам назначений проводилась 
дезинтоксикационная терапия, использовались препараты для санации ротоглотки, 
десенсибилизирующие, жаропонижающие средства. 
Все исследуемые дети прошли противовирусную терапию, использовался рекомбинантный интерферон 
альфа 2b в форме ректальных суппозиториев.  
У части детей проводилась терапия короткими курсами глюкокортикоидов, 6 пациентам назначались 
антибактериальные препараты широкого спектра действия (цефтриаксон). 
В результате проведенного лечения у всех больных наблюдалась положительная динамика: 
нормализовалась температура тела, общее состояние, исчезли явления тонзиллофарингита, кожных 
высыпаний, восстановилось носовое дыхание, уменьшились размеры лимфатических узлов, печени и 
селезенки. В крови число лейкоцитов и активность трансаминаз сократились до нормы. В то же время у 6 
(24%) детей более длительно сохранялись увеличенные лимфатические узлы и гепатоспленомегалия. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, анализ полученных результатов исследования подтверждает способность 
инфекционного мононуклеоза "маскироваться" под различные нозологии. С учетом этого, для быстрой и 
точной диагностики на догоспитальном этапе следует обращать внимание на характерные симптомы 
заболевания: подострое начало, длительная лихорадка, лимфаденопатия преимущественно узлов шейной 
группы, пастозность лица, заложенность носа и гнусавость, тонзиллит с характерными белесовато-
желтыми, легко снимающимися наложениям, симптомами увеличения печени и селезенки.  
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Аннотация 
В данной работе исследуются особенности респираторного хламидиоза у детей, вызванного Chlamydophila 
pneumoniae. Проведен ретроспективный анализ 68 историй болезни детей в возрасте от 1 года до 15 лет, 
находившихся на стационарном лечении. Установлено, что респираторный хламидиоз чаще встречается в 
возрасте 12-15 лет (77,2% случаев), преимущественно в форме пневмонии (71%). В исследуемой группе 
выявлены типичные клинические проявления заболевания, включая длительный малопродуктивный 
кашель, субфебрилитет, лимфоаденопатию и конъюнктивит. Диагностика основывалась на клинических 
данных, лабораторных и инструментальных методах, включая иммуноферментный анализ. В большинстве 
случаев (87%) проводилась парентеральная антибиотикотерапия макролидами и β-лактамами. Сделан 
вывод о необходимости комплексного диагностического подхода и своевременного назначения 
этиотропного лечения для предотвращения осложнений и хронизации процесса. 
 
Ключевые слова: дети, инфекции 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проведенные в течение последних лет исследования свидетельствуют об учащении случаев 
развития острых (фарингит, бронхит, пневмония) и хронических (бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких) заболеваний дыхательных путей, вызванных атипичными возбудителями: 
хламидиями и микоплазмами. C. pneumoniae, также ранее известная как возбудитель TWAR «Тайваньская 
острая респираторная инфекция», по названию двух бактериальных изолятов: Taiwan TW183 и AR-39) – 
распространённый возбудитель острых инфекций верхних дыхательных путей и пневмонии у взрослых (1-
30% от всех внебольничных пневмоний) и детей (4-6% от всех внебольничных пневмоний) [1]. Возбудитель 
не имеет надежной клеточной стенки, поэтому создает для себя благоприятные условия, локализуясь 
внутриклеточно, в связи с чем не формируется стойкий постинфекционный иммунитет, что может 
способствовать персистенции возбудителя и длительному течению заболевания [2]. C. pneumoniae чаще  
встречается у детей старше 5 лет, но может вызывать инфекцию и у детей младшего возраста [3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности возрастной структуры и основных клинических проявлений у 
детей с хламидийной инфекцией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 68 карт стационарного пациента детей в 
возрасте от 1 года до 15 лет с изолированным респираторным хламидиозом, а также в сочетании с 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

308 
 

07. ДЕТСКИХ ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ 

микоплазмозом, которые находились на стационарном лечении в инфекционных отделениях №1 и №2 
ГОДКБ с сентября 2023 г. по февраль 2024г. Удельный вес пациентов с хламидиозом составил 52 ребенка 
(76,5%), в сочетании с микоплазмозом – 16 детей (23,5%). 
У всех пациентов были проведены общеклинические исследования, R-графия органов грудной клетки, 
иммуноферментный анализ с определением специфических IgМ и IgG для подтверждения атипичной 
этиологии респираторной патологии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ возрастной структуры респираторного хламидиоза показал 
превалирование этой патологии в возрасте 12-15 лет – 40 детей (77,2%); в возрасте от 7-12 лет 
наблюдалось 10 детей (19,6%), в возрасте от 1-6 лет – 2 ребенка (3,2%); Полученный результат 
свидетельствует о преобладании хламидиоза в препубертатном и пубертатном периодах, что обусловлено 
нейрогуморальной перестройкой организма. Существенных гендерных различий в структуре пациентов 
выявлено не было: девочки составили 25 детей (48%), мальчики – 27 детей (52%). 
Сроки поступления детей в стационар во многом зависели от тяжести состояния, выраженности основных 
патологических синдромов, локализации воспалительного процесса в дыхательных путях. Изначально 
клинические проявления хламидиоза напоминали клинику ОРИ, в дальнейшем отмечалось усиление 
малопродуктивного кашля, сохранение субфебрилитета. 
Более половины детей – 31 ребенок (61,0%) поступили в стационар в первые 3 дня от начала заболевания в 
связи с наличием фебрильной температуры и симптомов интоксикации. На 3-7 сутки в клинику поступили 
15 детей (29,0%) с жалобами на субфебрилитет, а также навязчивый малопродуктивный кашель. В более 
поздние сроки (позднее 7 дней) поступило 6 детей в связи с прогрессированием малопродуктивного кашля, 
сохранением симптомов интоксикации. 
Хламидийная респираторная инфекция протекала в различных вариантах с поражением преимущественно 
нижних дыхательных путей. Так у 37 (71,0%) детей была диагностирована пневмония, у 7 детей (13,0%) – 
острый обструктивный бронхит, у 4 детей (8,0%) – острый трахеит, у 4 детей (8,0%) – острый 
ринофарингит, а так же у 31 ребенка (61,0%) в сопутствующих диагнозах фигурировал конъюктивит, 
практически у большей половины детей – 37 человек (72%) отмечалась регионарная лимфоаденопатия. 
ОРЗ хламидийной этиологии протекает по типу затянувшегося бронхита, сопровождающегося 
лимфаденопатией, конъюнктивитом, артралгиями, катаральным синдромом в виде навязчивого 
малопродуктивного кашля, в последующем с отхождением мокроты, эозинофилией крови, а также самыми 
разнообразными функциональными расстройствами со стороны сердечно-сосудистой системы и 
желудочно-кишечного тракта. При этом в 2-3 раза чаще развиваются осложнения в виде крупа, пневмонии 
и бронхообструкции. Наличие обструктивного синдрома было отмечено у 43 детей (69,0%). 
Сочетанная хламидийно-микоплазменная инфекция чаще всего отмечалась в старшей возрастной группе 
от 10 до 15 лет. В клинической картине этой патологии преобладали проявления пневмонии и бронхиальной 
обструкции; в ряде случаев длительный субфебрилитет. 
Диагностический поиск при респираторном хламидиозе у детей начинается с оценки ведущих 
клинических синдромов – респираторного синдрома, протекающего на фоне субфебрилитета без 
выраженной интоксикации, и внелегочных проявлений. В связи с тем, что клинические симптомы могут 
быть весьма разнообразными, диагноз респираторного хламидиоза должен устанавливаться только на 
основании комплексного лабораторно-инструментального обследования. В ходе исследования были 
изучены такие анализы, как ОАК, БАК, а так же проанализированы бактериологические исследования 
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мокроты с целью диагностирования возбудителя инфекции и результаты иммуноферментного анализа (IgМ 
и IgG). 
Изменения в общем анализе крови при хламидиозе неспецифичны. В ряде случаев у большей половины 
обследованных пациентов отмечался лейкоцитоз более 9*10⁹/л и ускорение СОЭ более 15 мм/час; в 
некоторых случаях была выявлена эозинофилия. 
Умеренное повышение СРБ также отмечалось у половины пациентов. 
С целью этиотропного лечения хламидиоза и микст инфекции назначалась антибиотикотерапия. 
Преобладающее количество пациентов (87,0%) получали антибиотики парентерально. Монотерапия 
макролидами была назначена 9 пациентам (14,5%); в остальных случаях пациентам назначалась 
комбинированная антибиотикотерапия – 38 детей (67,0%) получали амоксиклав с кларибакцином, – 15 
детей (26,0%) сочетание цефотаксима с кларибакцином; – 4 ребенка (7,0%) получали только цефотаксим. 
Сроки пребывания детей в стационаре во многом зависели от локализации процесса в дыхательных путях, 
а также от возраста ребенка. 30 детей (44,0%) находились в стационаре в сроке от 7 до 14 дней, 22 
ребенка (33,0%) более 14 дней, 16 детей (23,0%) выписаны в сроке до 7 дней по просьбе родителей для 
амбулаторного лечения. Наиболее длительное время находились в стационаре дети с хламидийно-
микоплазменной инфекцией в связи с преобладанием пневмоний в структуре этой патологии. 
ВЫВОДЫ. Атипичные возбудители являются распространенными причинами поражения респираторного 
тракта у детей и взрослых. Наряду с микоплазмой пневмонии хламидии вызывают широкий спектр 
клинических проявлений и заболеваний: от острого среднего отита, синусита, внебольничной пневмонии до 
затяжного коклюшеподобного кашля и внелегочных заболеваний. Однако значение этой инфекции часто 
недооценивается, не назначаются специфические методы диагностики и этиотропное лечение, что в ряде 
случаев приводит к развитию осложнений и/или хроническому воспалительному процессу в организме. 
Клинические проявления хламидийной инфекции неспецифичны и часто напоминают другие 
респираторные заболевания. Только проанализировав вместе анамнез заболевания пациента, 
эпиданамнез, клинические признаки, данные объективного обследования, результаты лабораторных и 
инструментальных методов исследований в каждом конкретном случае, возможно распознать заболевание 
и назначить адекватное лечение. Об этом необходимо помнить практическому врачу, когда он принимает 
решение о выборе антибактериального препарата или сталкивается с клинической ситуацией, где 
традиционное лечение не приносит ожидаемых результатов. 
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Аннотация 
M. Рneumoniae является частой причиной воспаления легочной паринхимы. Целью данного исследования 
является изучение особенностей течения респираторной микоплазменной инфекции у детей разного 
возраста. Был проведен ретроспективный анализ 69 медицинских карт стационарного пациента детей в 
возрасте от 1 года до 15 лет. Микоплазменная инфекция достаточно широко распространена в детской 
популяции, но наиболее часто выявляется в младшей возрастной группе. Локализация воспалительного 
процесса в дыхательных путях зависит от особенностей возбудителя, а также от возрастных и 
иммунологических особенностей организма ребёнка. Выраженность клинических проявлений 
микоплазменной инфекции весьма вариабельна и может характеризоваться как субклиническим, так и 
манифестным течением. Сочетанная хламидийно-микоплазменная инфекция чаще отмечалась в младшей 
возрастной группе Вызванная микоплазменной инфекцией пневмония имеет ряд отличий: клинико-
рентгенологические и лабораторные особенности. 
 
Ключевые слова: дети, инфекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ежегодно в осенне-зимний период отмечается повышение заболеваемости острыми 
респираторными заболеваниями (ОРЗ). Особенно важно понимание вклада атипичных патогенов в 
структуру ОРЗ. К этой группе чаще всего относится M. Рneumoniae. M. Рneumoniae является частой 
причиной воспаления легочной паринхимы, чаще возникает поздней осенью и в начале зимы в виде 
спорадических вспышек. M. Рneumonie непосредственно участвует в развитии острых и хронических 
заболеваний дыхательных путей, а также разнообразной внелегочной патологии [1]. Широкая циркуляция 
микоплазм, воздушно-капельный механизм инфицирования способствует формированию случаев микс-
инфекций, особенно часто с хламидиями [2]. Респираторный микоплазмоз широко распространён в 
человеческой популяции, обуславливая 10-16% всех случаев ОРЗ, у детей 21-25% [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности течения респираторной микоплазменной инфекции у детей 
разного возраста.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 69 медицинских карт стационарного пациента 
детей в возрасте от 1 года до 15 лет, которые находились на стационарном лечении в инфекционных 
отделениях №1 и №2 У «Гомельская областная детская клиническая больница» за период сентября 2023 г. 
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по февраль 2024 г. У 53 пациентов была подтвержена микоплазменная этиология респираторной 
патологии, у 13 пациентов – микс-инфекция: сочетание хламидий и микоплазм. 
Для верификации диагноза проводились общеклинические исследования: R-графия органов грудной 
клетки, а также серологический метод исследования для уточнения этиологии патологических изменений 
в дыхательных путях (ИФА с определением специфических IgM и IgG).   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Микоплазменная инфекция достаточно широко распространена в детской 
популяции, но наиболее часто выявляется в младшей возрастной группе. Среди госпитализированных 
детей с микоплазменной инфекцией преобладали дети от 1 года до 5 лет – 31 ребёнок (58,5%), школьники в 
возрасте от 6 до 15 лет – 22 человек (41,5%). 
В гендерной структуре отмечалось преобладание мальчиков 33 ребёнка (62,0%), удельный вес девочек 
составил 20 детей (38,0%). 
Выраженность клинических проявлений микоплазменной инфекции весьма вариабельна и может 
характеризоваться как субклиническим, так и манифестным течением. Пациенты поступали в стационар в 
состоянии средней тяжести, симптомы интоксикации не были ярко выражены.  
Микоплазменная пневмония начиналась, как остро с повышения температуры, так и постепенно с 
возникновением навязчивого кашля. Лихорадка, как правило, купировалась в течение 3-5 дней, но 
субфебрилитет мог сохраняться еще на протяжении 1-2 недель. 
Более половины детей поступили в стационар в первые три дня от начала заболевания в связи с наличием 
фебрильной температуры – 35 детей (66,0%). На 3-7 сутки поступило 12 детей (23,0%) с жалобами на 
появление навязчивого малопродуктивного кашля и сохранение фебрильной лихорадки. Позже 7 суток 
поступило 6 детей (11,0%) с жалобами на сохранение навязчивого малопродуктивного кашля.  
В клинической картине респираторного микоплазмоза отмечается фебрильная лихорадка в течение 3-5 
дней с последующим длительным субфибрилитетом. Симптомы интоксикации выражены не были, также 
как и симптомы дыхательной недостаточности. Реже встречался бронхообструктивный синдром. 
Локализация воспалительного процесса в дыхательных путях зависит от особенностей возбудителя, а 
также от возрастных и иммунологических особенностей организма ребёнка. 
Учитывая преобладание детей младшего возраста, в анализируемой группе пациентов отмечена 
преимущественная локализация воспалительного процесса в нижних дыхательных путях. Так у 41 
пациента (77,0%) была диагностирована пневмония, у 8 пациентов (15,0%) – острый обструктивный 
бронхит, у 2 пациентов (4,0%) – острый трахеит и у 2 детей (4,0%) – острый ринофарингит. 
При локализации воспалительного процесса в лёгких преобладало поражение нижних долей у 34 ребёнка 
(64,0%), двусторонняя пневмония была выявлена у 13 детей (24,5%), поражение верхней доли легкого у 6 
детей (11,5%). Сочетанная хламидийно-микоплазменная инфекция чаще отмечалась в младшей возрастной 
группе и проявлялась воспалительным процессом в лёгких с затяжным течение пневмонии. 
При исследовании периферической крови у пациентов с микоплазменной инфекцией были выявлены 
характерные для данной патологии изменения. Так у 39 пациентов (56,0%) отмечался умеренный 
лейкоцитоз со сдвигом влево, ускорение СОЭ (20-30 мм час) выявлено у 32 детей (60,0%), эозинофилия у 11 
пациентов (21,0%), анемия лёгкой степени тяжести отмечалась у 10 детей (19,0%).  
ВЫВОДЫ. Вызванная микоплазменной инфекцией пневмония имеет ряд отличий: клинико-
рентгенологические и лабораторные особенности.  
Знание клиники микоплазменной инфекции позволяет правильно верифицировать диагноз и назначить 
специфическое этиотропное лечения для предупреждения формирования хронической бронхиальной 
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патологии. Этиологическая диагностика – необходимое условие обследование больных с внебольничными 
пневмониями с целью предупреждение персистенции возбудителей и формирование затяжного течения 
пневмоний. 
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ВВЕДЕНИЕ. Одним из важных факторов развития человека как личности является уровень тревожности. На 
него одним из первых обратил свое внимание С. Кьеркегор, раскрывший чувство тревожности, как 
развитие самосознания индивида [4]. Она может развиваться в результате повышенной импульсивности, 
неспособности сосредоточиться на проблемах [3]. В дальнейшем данное предположение подтвердилось в 
многочисленных исследованиях в сфере психологии личности, социальной и педагогической психологии. 
Проблема актуальна в раннем подростковом возрасте, когда идет интенсивное преобразование человека 
как личности, происходит развитие личности в социуме. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, подростковая тревожность все чаще приобретает невротический характер. Этот 
феномен характерен для большинства стран мира, но особенно ярко выражен в наиболее развитых 
странах [2, 6]. Современные дети раннего подросткового возраста изучают увеличенный и усложненный 
объем материала, много уделяют время спорту, происходит трансформация стандартов образования, что в 
итоге приводит к повышению уровня тревожности. Для решения проблемы повышенной тревожности, 
актуален поиск методов коррекции для спортсменов раннего подросткового возраста. Наиболее известным 
инструментом психологической практики, с помощью которого можно успешно корректировать тревожные 
состояния является арт-терапия.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка и использование программы коррекции при повышенном уровне 
тревожности хоккеистов раннего подросткового возраста с применением арт-терапии.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе принимали участие 60 спортсменов спортивно-оздоровительного лагеря в 
возрасте 11-14 лет (30 мальчиков и 30 девочек). Проводили анонимное анкетирование для определения 
состояния уровня тревожности у испытуемых. Спортсмены были разделены на три группы в зависимости 
от уровня тренированности: хороший, средний и низкий. Для определения уровня тревожности 
использовали методики А. М. Прихожан и Б. Филлипса [5, 7]. Первичная диагностика проводилась по 
методике А.М. Прихожан, которую видоизменили для спортсменов. Результаты исследования оценивали с 
помощью теста, заложенного в данной методике. Полученные данные подверглись статистической 
обработке с использованием программного пакета Microsoft Excel.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования с помощью анкетирования по методике Б. 
Филлипса выявили, что высокий уровень тревожности имеют 42,7% спортсменов. Связан он, в основном с 
подростковыми проблемами, и в меньшей степени – с вопросами спортивного тренировочного процесса. По 
методике  Б. Филлипса у 48% детей проявляется страх не соответствовать ожиданиям окружающих и у 
88% ребят «страх самовыражения». В результате анкетирования выявили, что трудно поддерживать 
спортивный уровень со спортсменами более высокой квалификации 75% хоккеистам, чувствуют 
ненужность в своей команде 60% подростков. Характер проявления тревожности проявляется у всех по-
разному и зависит от категории тренированности. У подростков с низким уровнем физической подготовки, 
процент тревожности выше. После определения уровня тревожности был проведен арт-терапевтический 
подход для ее коррекции по методике А. М. Прихожан - «чувства» [4]. Занятия проводились в 
оборудованном кабинете для 10-12 человек, использовали: карандаши, листы, краски и т.д. Работа с 
рисунком составила 20 минут, затем шло их обсуждение. В процессе разговора с психологом определялись 
особенности восприятия подростками различных чувств, их самоидентификация, применительно к 
собственному «Я». По сути, занятие носило характер углубленной диагностики. После этого был проведен 
арт-терапевтический подход с помощью методики «Мандала» [1]. В результате тестирования проведена 
методика по А. М. Прихожан, в которой  выявили, что уровень тревожности снизился на 26%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате проведенного исследования выявили повышенный уровень 
тревожности у детей с низкой квалификацией. В работе был проведен арт-терапевтический подход с 
помощью методики «Мандала», которая является одной из наиболее доступных для организации 
коррекционной работы с детьми и подростками. Для снижения повышенного уровня тревожности для 
детей рекомендуем: заниматься дыхательными упражнениями, начать рисовать, лепить, ограничить время, 
проведенное в телефоне. 
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ВВЕДЕНИЕ. Современные условия труда в медицинской и фармацевтической сфере требуют от 
специалистов не только высокого уровня знаний и развития профессиональных навыков, но и 
значительной устойчивости к физическому и эмоциональному стрессу, способности к быстрой адаптации, 
а также высокого уровня физической подготовки [1]. Физическая подготовленность и работоспособность 
будущих работников системы здравоохранения напрямую связаны с их способностью выполнять 
профессиональные задачи в условиях повышенного риска [2], а также сохранять работоспособность в 
условиях длительного дефицита отдыха. Выпускники медицинских вузов, вступающие в «рабочую» жизнь, 
должны быть готовы к условиям, в которых профессиональные обязанности выходят за рамки типичных 
задач: работа в чрезвычайных ситуациях, ответ на массовые инфекционные угрозы, такие как пандемия, 
оказание помощи в зонах стихийных бедствий и антропогенных катастроф [3, 6]. 
Актуально и важно оценить, насколько студенты выпускных курсов медицинского вуза подготовлены к 
тем нагрузкам, с которыми они могут столкнуться в своей профессиональной деятельности. Комплексная 
оценка физической подготовленности будущих медиков поможет выявить потенциальные слабые места в 
их физической подготовке и, при необходимости, скорректировать программу их физического воспитания, 
чтобы обеспечить выпуск специалистов, способных выдерживать экстремальные рабочие условия [4, 5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка уровня физической работоспособности (ФР) студентов-выпускников 
Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ) и выявление их подготовки к будущей 
профессии врача в условиях повышенной нагрузки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 52 студента 5 курса лечебного факультета 
КубГМУ: 15 мужчин и 37 женщин. Для определения физической работоспособности студенты выполняли 
степ-тест PWC170 в модификации М.Ф. Сауткина [7]. Измеряли функциональные показатели внешнего 
дыхания с помощью пробы Штанге, пробы Генчи и жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ). Измеряли силу кисти, 
выполняя кистевую динамометрию.  Полученные данные подвергались статистической обработке с 
использованием программного пакета Microsoft Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования выявили, что средний результат у мужчин в пробе 
Штанге, составляет 80,8 с, у женщин – 51,6 с, что соответствует оценке «отлично». Общие показатели для 
обоих полов студентов в пробе Штанге выявили на «отлично» у 61,5% испытуемых, на «хорошо» у 26,9% 
респондентов, на «удовлетворительно» у 11,5% учащихся. При проведении пробы Генчи выявили средний 
результат у мужчин – 52,5 с, у женщин – 37,2 с, что соответствует оценке «отлично». Общие показатели 
для обоих полов студентов в пробе Генчи оказались отличными у 40,4% респондентов, хорошими у 15,4% 
учащихся, удовлетворительными у 44,2% испытуемых. Средний показатель ЖЕЛ у мужчин составил 4466,7 
мл, что соответствует пределам нормы для мужчин данного возраста. У женщин – 3154,1 мл, что является 
показателем ниже нормы [5]. Следовательно, у мужчин этот показатель лучше, чем женщин. Но большая 
часть испытуемых в группах мужчин и женщин имеют отличные результаты по данным параметрам. 
Значит, студенты имеют высокий уровень функциональных возможностей дыхательной системы и 
хорошую обеспеченность организма кислородом, следовательно, устойчивость организма к гипоксии. 
Студенты способны работать в условиях повышенной нагрузки, возможной вызвать гипоксию и нарушения 
поступления кислорода в организм. По показателям степ-теста PWC170 выявили средний показатель ФР у 
мужчин, который составил 898,6 кгм/мин, и 660,7 кгм/мин у женщин, что соответствует среднему уровню 
работоспособности, для здоровых нетренированных лиц данного возраста [7]. ФР выше средней оказалась 
у 6,7% мужчин, средней – у 46,7%, ниже средней – у 40%, низкой – у 6,6%. У женщин ФР выявили высокой 
– у 13,5%, выше средней – у 8,1%, средней – у 43,3%, ниже средней – у 13,5%, низкой – у 21,6%.  Можно 
сказать, что ФР, у большинства мужчин и у женщин оказалась средней и выше. Это позволяет студентам 
лучше адаптироваться к ситуациям с повышенной нагрузкой и быть способными работать эффективно не 
только в условиях повседневной профессиональной нагрузки, но и в экстренных ситуациях, где 
необходимо будет быстро оказывать помощь пациенту. 
При проведении динамометрии выявили, что средний показатель силы мышц кисти у мужчин правой руки – 
58,8 кг, левой – 54,0 кг, у женщин правой руки – 32,5 кг, левой – 29,0 кг, что соответствует должным 
величинам лиц их возраста [5]. Это свидетельствует о том, что все испытуемые имеют хороший уровень 
мышечной силы, следовательно, способны быстро и эффективно работать в ситуациях, требующих 
использование мышечной силы, например, при проведении хирургической операции, наложении гипса, 
ухода за больными, прикованными к постели или ограниченными в движениях. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате проведенного исследования выявили, что студенты КубГМУ имеют 
средний уровень ФР и некоторых функциональных показателей дыхательной системы, хорошие 
результаты мышечной силы. Соответствие показателей должным величинам для здоровых 
нетренированных лиц данного возраста, позволяет сделать вывод, что исследуемые нами студенты-
медики готовы к профессиональной деятельности в условиях повышенной нагрузки. 
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Аннотация 
В исследовании приведены факторы, влияющие на развитие заболеваний, связанных с расширением вен 
нижних конечностей и венами дистального отдела прямой кишки. Представлены рекомендации по 
снижению рисков, которые ведут к развитию нарушений работы вен. Анализ результатов опроса студентов 
Кубанского государственного медицинского университета, позволил выявить осведомлённость в данном 
вопросе и заболеваемость в представленной социальной группе. 
 
Ключевые слова: варикозное расширение вен, студенты, профилактика, физическая реабилитация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Всемирная организация здравоохранения отнесла варикозное расширение вен нижних 
конечностей и геморроидальную болезнь к болезням цивилизации; эти патологии напрямую связаны с 
урбанизацией и научно-техническим развитием [1]. Что, несомненно, ставит данные заболевания в ряд 
острых проблем современного здравоохранения и общества, в частности. 
Хронической венозной недостаточностью (ХВН) страдают, по различным статистическим данным, от 15 до 
50 % трудоспособного населения с дебютом в 25-30 лет и более 80% населения среди лиц пожилого и 
старческого возраста [2-6]. На начальных стадиях заболевания распространенность среди женщин в 2 
раза выше, чем у мужчин; с возрастом разница практически нивелируется. [3] Декомпенсированные формы 
встречаются в 5% случаев, трофические язвы наблюдаются у 1% пациентов. Лечение получают не более 8 
% больных с различными стадиями заболевания. При этом ежегодный прирост заболеваемости составляет 
2.6% для женщин и 1.9% для мужчин [4]. 
Актуальность темы продиктована неуклонно растущим числом пациентов и снижающимся средним 
возрастом пациентов с венозными проблемами [1, 6], значительным ухудшением качества и 
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продолжительности жизни, склонности к прогрессированию и рецидивам, длительное и дорогостояще 
лечение, что в свою очередь ведет к высоким материально-техническим затратам как для самого 
пациента, так и системы ОМС в целом. Варикозное расширение вен нижних конечностей и дистального 
отдела прямой кишки — заболевания, причиной возникновения которых является дефект сосудистой 
стенки, а именно их патологическое расширение. 
Простые правила, включающие в себя средства физической реабилитации, позволят значительно 
сократить число пациентов с ХВН и поспособствуют эффективному восстановлению после оперативного 
лечения при данных заболеваний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить осведомленность студентов Кубанского государственного медицинского 
университета (КубГМУ) о мерах профилактики патологий вен нижних конечностей и дистального отдела 
прямой кишки средствами физической реабилитации. Освятить проблему предупреждения данных 
патологий для общества, с целью повышения уровня жизни. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выявления осведомлённости студентов о патологиях вен нижних конечностей 
и дистального отдела прямой кишки и мерах их профилактики средствами физической реабилитации был 
проведён анонимный опрос. В эксперименте приняли участие 213 студентов Кубанского государственного 
медицинского университета, разных курсов и факультетов (медико-профилактический, педиатрический, 
стоматологический, лечебное дело). Респонденты проходили онлайн анкетирование в Yandex.forms. Итоги 
были подведены системой Яндекс непосредственно. В свою очередь нами был  проведен анализ 
полученных результатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Прежде всего, у опрашиваемых были определены базовые представления о 
таких заболеваниях, как варикозное расширение вен нижних конечностей и геморрой. По результатам 
опроса, можно сказать, что 97,3% опрашиваемых студентов КубГМУ осведомлены о патогенезе и факторах 
риска вышеуказанных заболеваний. Верифицированная варикозная болезнь или еë первичные проявления 
имеется у 13,8% студентов, а 17,2% респондентов отметили, что имеют геморрой или его начальные 
симптомы. На высокую долю генетического груза и, соответственно, подверженность студентов данным 
заболеваниям указывает то, что у 20,7% опрашиваемых родственники имеют оба заболевания, у 37,9% — 
варикозное расширение вен нижних конечностей, у 17,5% — геморрой. Что еще раз подтверждает 
актуальность проблемы. По полученной статистике, 93,1% всех респондентов считают, что консультация с 
врачом по поводу занятий физической культурой при наличии данных заболеваний необходима, но из 
студентов с данными патологиями 17,9% не обращались за специализированной помощью. На удивление, 
39,3% респондентов ответили, что не знают об общих ограничениях и особенностях двигательной 
активности и противопоказаниях при занятиях физической культурой с вышеуказанными проблемами, что 
крайне важно знать до появления первых симптомов заболевания. Из числа лиц с данными диагнозами 
45,4% студентов не занимались каким-либо видом спорта до определения заболевания, 13,8% - 
занимались плаванием, 9,5% - гимнастикой, 5,3% - лёгкой атлетикой, 4,9% - единоборством, 21,1% - 
другими видами спорта. Из них только 39,7% респондентов продолжили заниматься двигательной 
активностью. Занимаются физической культурой 1 раз в неделю 42, 3% респондентов, 2 раза в неделю - 
23,1% студентов, 3 раза и более - 34,6% опрошенных.  Наряду с этим 62,1% студентов часто совершает 
пешую прогулку, 34,5% опрашиваемых иногда выходят, 3,4% - редко. При этом 86,2% студентов считают 
свою физическую активность умеренной. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, полученные результаты свидетельствует, что студенты КубГМУ достаточно 
осведомлены о патологии вен нижних конечностей и дистального отдела прямой кишки, но, к сожалению, 
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уделяют недостаточно внимания их первичной профилактике и лечению. Многие студенты не знают об 
особенностях двигательной активности и противопоказаниях при занятиях физической культурой с 
вышеуказанными проблемами. 
Учитывая значительное влияние различных факторов риска, и неуклонный рост заболеваемости, особенно 
актуальным становиться дальнейшее изучение, популяризация и активное использование средств и 
методов физической реабилитации для первичной, вторичной профилактики и лечения заболеваний вен. 
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Аннотация 
Вопрос осведомленности студентов-медиков о важных аспектах двигательной активности при миопии 
становится все более актуальным. Статья посвящена анализу уровня информированности студентов 
Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ) о влиянии физических нагрузок на 
зрение при миопии. Путем анкетирования были получены результаты, свидетельствующие о недостаточной 
осведомленности студентов по этому вопросу. 
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ВВЕДЕНИЕ. Миопия (близорукость) представляет собой одно из наиболее распространенных нарушений 
рефракции глаза, которое характеризуется фокусировкой изображения не на сетчатке, а перед ней, что 
приводит к размытому видению объектов на расстоянии. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), распространенность миопии среди молодых людей значительно возросла за 
последние десятилетия, особенно в странах с высоким уровнем урбанизации [3]. Этот рост связывают с 
увеличением времени, проводимого за экранными устройствами, недостатком двигательной активности и 
другими факторами современного образа жизни. Двигательная активность давно признана важным 
фактором поддержания общего здоровья, однако ее влияние на развитие и прогрессирование миопии 
остается недостаточно изученным. Некоторые исследования показывают, что регулярная физическая 
нагрузка может способствовать снижению риска развития миопии и замедлению её прогрессирования при 
условии правильно подобранной интенсивности физических упражнений [2], тогда как другие указывают 
на отсутствие прямой связи между этими факторами [1]. Несмотря на наличие противоречивой 
информации, студенты, обучающиеся в медицинских вузах, должны обладать глубоким пониманием 
взаимосвязи между физической нагрузкой и здоровьем глаз, поскольку они будут оказывать медицинскую 
помощь населению и давать рекомендации пациентам.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень знаний и осведомлённости студентов КубГМУ о влиянии физических 
нагрузок на зрительный анализатор при миопии, а также определить основные источники получения 
информации по данному вопросу. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось среди студентов 1-6 курсов (КубГМУ) всех факультетов 
посредством онлайн-анкетирования на Яндекс-платформе. Количество респондентов составило 155 
человек, из них 108 женщины, 47 мужчин. Средний возраст респондентов составил 21 год (±3 года).  Все 
участники были добровольцами и дали свое согласие на участие в исследовании. Для статистической 
обработки данных была использована программа Microsoft Office Excel 2013. В проводимом анкетировании 
вопросы были разделены на 2 блока. Первая часть содержала общие вопросы о демографических 
характеристиках (возраст, пол, курс обучения), наличии диагноза «миопия», а также интенсивности 
физической нагрузки респондента. Вторая часть включала вопросы, касающиеся знаний студентов о 
влиянии физических нагрузок на миопию. Вопросы были разработаны на основе литературных источников. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Диагноз «миопия» имелся у 34,8% участников (n=54), из них 61,1% (n=33) со 
слабой степенью (до 3 диоптрий), 33,3% (n=18) со средней степенью (от 3 до 6 диоптрий) и 5,6% (n=3) с 
высокой степенью. Среди студентов со средней степенью миопии 63,3% респондентов активно занимались 
физическими упражнениями до постановки диагноза. После развития близорукости из них 31,9% студентов 
продолжили заниматься в прежнем режиме, 32,8% - снизили интенсивность нагрузок или сменили вид 
двигательной активности, 19,6% - вовсе отказались от физических нагрузок. При этом 76,5% респондентов 
из всех опрошенных студентов с низкой степенью миопии, которые активно занимались физической 
культурой, отметили, что постановка диагноза никак не повлияла на интенсивность нагрузок. Все 
респонденты с высокой степенью миопии выбрали полный отказ от занятий физической культурой. Можно 
сделать вывод о том, что опрошенные студенты с миопией недооценивают свой диагноз, либо полностью 
ограничивают себя в физической нагрузке, либо наоборот злоупотребляют ею, что говорит о 
недостаточной информированности по этому вопросу среди людей, страдающий этим заболеванием. 
При анализе ответов на вопросы второй части анкеты выяснилось, что 66,7% респондентов не знают 
достоверно о том, какие есть ограничения у пациентов с миопией при занятии физическими 
упражнениями, в то время как 33,3% опрошенных уверены в своих знаниях по данному вопросу. 
Интересным является тот факт, что среди студентов с диагнозом «миопия», положительно ответили на 
представленный вопрос только 77,5% респондентов, что демонстрирует дефицит знаний по профилактике 
заболевания. На вопрос о возможных видах выполнения физических нагрузок при миопии правильно 
ответили 85,4% опрошенных, отметив, что интенсивность и тип двигательной активности должны зависеть 
от степени миопии, что соответствует результатам проведённых раннее исследований [2], остальные 14,6% 
респондентов допустили ошибку, перечислив различные виды физических упражнений без учета степени 
тяжести миопии. На вопрос о возможных механизмах влияния двигательной активности на состояние 
зрительного анализатора при миопии были получены следующие результаты: 31,1% респондентов отметили, 
что улучшение состояния зрения возможно за счет поддержания общего здоровья, без прямого влияния на 
орган зрения, остальные 68,9% опрошенных посчитали, что физическая нагрузка способна оказывать 
непосредственное влияние, указав такие варианты, как улучшение кровоснабжения сетчатки (28,4%) и 
кровенаполнения сосудистой оболочки (10,2%), поддержание тонуса сосудов (15,2%) и глазных мышц 
(15,1%). Большинство студентов ассоциируют двигательную активность преимущественно с улучшением 
общего состояния организма, но не осознают в достаточной мере её потенциальное влияние на зрение. При 
этом удалось установить закономерную связь между курсом обучения и знаниями студентов: чем выше 
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курс, тем студенты компетентнее в этой теме. Полученные результаты свидетельствуют о том, что уровень 
знаний и информированности студентов-медиков КубГМУ о влиянии двигательной активности на миопию 
находятся на среднем уровне, Эти данные согласуются с результатами предыдущих исследований, 
показывающих, что студенты медицинских вузов часто испытывают недостаток знаний в некоторых 
областях медицины, связанных с профилактикой заболеваний. Возможно, это связано с недостаточной 
освещенностью данной темы в учебной программе или отсутствием доступа к актуальной научной 
литературе. Основными источниками информации о влиянии физической активности на миопию студенты 
назвали учебники и лекции (35%), интернет-ресурсы (25%) и консультации с врачами (20%). Лишь 
небольшая часть студентов (около 5%) указали, что получили информацию из научных статей и журналов. 
Важным является тот факт, что главным источником информации для студентов остаются учебные 
материалы и лекции, что подчеркивает необходимость пересмотра содержания образовательных 
программ с целью включения более подробной информации о роли физической культуры в поддержании 
здоровья глаз. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показало, что уровень знаний и информированности студентов-
медиков о влиянии двигательной активности на миопию нуждается в дальнейшем совершенствовании. 
Несмотря на положительные тенденции, связанные с увеличением уровня знаний по мере прохождения 
курсов, все еще существует значительный разрыв между теоретическими знаниями и практическим 
применением этих знаний. Рекомендуется включение в образовательные программы специальных курсов 
и семинаров, направленных на углубленное изучение вопросов профилактики миопии посредством 
физической культуры. 
 
Список литературы 
1. Юрова, О.В. Влияние физических нагрузок на функциональные показатели глаза у детей и подростков, регулярно 
занимающихся спортом / О.В. Юрова, Д.В. Анджелова, А.А. Чайка  // Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной 
физической культуры. –  2017. – №94(3). – С. 44‑48. 
2. Zhang, Q. Effects and potential mechanisms of exercise and physical activity on eye health and ocular diseases /Q. Zhang, Y. 
Jiang, C. Deng // Frontiers  in Medicine. – 2024. – №11. – Р.1353624  DOI:10.3389/fmed.2024.1353624 
3. Всемирный доклад о проблемах зрения [Электронный ресурс] // Всемирная организация здравоохранения. – 2020. – URL: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328717/9789240017207-rus.pdf (дата обращения: 01.02.2025) 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

325 
 

08. ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТА 

УДК: 613.84:614.253.4 
 

ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗВИТИЮ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ У 

СТУДЕНТОВ КУБГМУ 
И.А. Исаева, О.А. Одинцова 

 
e-mail: inulchen@mail.ru, oodintsovaa@mail.ru  

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

 
Научный руководитель: И.П. Проскурякова, преп. кафедры физической культуры и спорта, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
 
Аннотация 
Работа посвящена выявлению факторов и причин возникновения никотиновой зависимости, а также их 
влияние на формирование ее вида (физическая и психологическая) у студентов Кубанского 
государственного медицинского университета (КубГМУ), обучающихся на 1-6 курсах педиатрического, 
лечебного, стоматологического факультетах. Было проведено исследование ряда показателей, 
отражающих причины начала, частоты и продолжительности курения, а также субъективная оценка 
студентами собственной зависимости. 
 
Ключевые слова: никотиновая зависимость, курение, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Табакокурение - одна из наиболее значимых проблем здравоохранения, обусловленная 
широкой распространенностью, в том числе среди людей молодого возраста. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) примерно треть населения мира (около 1,1 млрд), преимущественно в 
возрасте 15 лет и старше являются курильщиками [1]. По прогнозам ВО3 суммарная смертность, связанная с 
курением табака, увеличится с 5,2 млн. человек в 2010 г. до 10 млн. в 2025-2030 гг [2]. Несмотря на 
широкое просвещение населения о вреде курения и повсеместном распространении антитабачных 
компаний, приверженность к курению сохраняется у большого количества людей [3]. Студенческая среда, 
характеризующаяся высоким уровнем стресса, социальной динамикой и поиском идентичности, 
способствует формированию и укреплению привычек, связанных с употреблением табака и никотина. В 
последние годы наблюдается тревожная тенденция к увеличению числа студентов, испытывающих 
никотиновую зависимость, что вызывает необходимость глубокого анализа причин и факторов, 
способствующих этому явлению. Никотиновая зависимость у студентов может быть обусловлена как 
индивидуальными психологическими особенностями, так и социальными и культурными влияниями. К 
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числу факторов, способствующих развитию зависимости, относятся доступность табачных изделий, 
влияние сверстников, стрессовые ситуации и недостаток информации о последствиях курения. Важно 
также учитывать роль различных образовательных периодов в процессе взросления человека [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить основные причины и факторы, способствующие развитию никотиновой 
зависимости у студентов, а также проанализировать связь между психическими и физическими аспектами 
никотиновой зависимости. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании пронимали участие 71 студент 1-6 курсов педиатрического, 
лечебного, стоматологического факультетов КубГМУ, из которых 18 мужчин и 53 женщины. Проводилось 
анонимное онлайн-анкетирование с использованием платформы «Google Forms». Все участники были 
добровольцами и дали свое согласие на участие в исследовании. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анкетирования выявили, что 57,3%, студентов курят 
одноразовые электронные сигареты, 17,5% опрошенных курят обычные сигареты, 15,5% - кальяны, 9,7% -
систему нагревания табака (Iqos,Glo). Начали курить в возрасте старше 18 лет - 53,5% студентов, с 12 до 18 
лет - 46,5%. В семьях, опрошенных у 53,5% респондентов есть курящие, у 21,1% в данный момент курящих 
нет, но были ранее, у оставшихся 25,4% в семье курящих нет и не было. Причины начала курения 
оказались таковыми: 28,6% студентов начали курить под влиянием друзей, 25% из-за проблем в 
учебе/работе/семье, 6% респондентов, чтобы выглядеть старше, 2,4% студентов считают, что причиной 
послужило курение родственников, а 38,1% затрудняются выявить определенную причину. Желание 
покурить у 43% студентов возникает в момент стресса (эмоционального напряжения), у 31,6% независимо 
от настроения, у 13,9% студентов возникает желание покурить, только находясь в компании, у 11,4% в 
моменты приподнятого настроения. Чтобы удовлетворить потребность в никотине 10% студентов 
просыпаются ночью. Во время сессии 52,1% студентов курят чаще, реже - 14,1%, как обычно - 33,8% 
опрошенных. Курение является ежедневной привычкой для 43,7% студентов, независимо от ситуации в 
разное время курят - 56,3% респондентов. Возникновение желания покурить через 3 часа и более 
возникает у 36,1% опрошенных, через 1-3 часа у 43% студентов, менее чем через час - 20,8% 
респондентов. Считают курение своей психологической зависимостью 41,5% студентов, физической - 
30,5%, не имею зависимости -  28% опрошенных. Вредным для здоровья курение считают 90% 
опрошенных. Хотели бы бросить курить 73,2% студентов, из них 46,5% бросали курить на определенное 
время, 15,5% предпринимали неудачные попытки, 11,3% хотели бы бросить, но не пробовали, оставшиеся 
26,8% респондентов не имеют желания бороться с никотиновой зависимостью. Причинами неудачи отказа 
от курения по результатам опроса стали: курящее окружение, стресс и недостаточная мотивация. 
ВЫВОДЫ. Проведенное анкетирование студентов КубГМУ позволило получить ценные данные о причинах и 
факторах возникновения никотиновой зависимости, а также их влияния на формирование вида 
зависимости (психологическая и физическая). Значительная доля студентов начала курить в 
подростковом возрасте, что подчеркивает важность профилактических мер, направленных на эту 
возрастную группу. Наличие курящих в семье и влияние друзей являются значимыми факторами, 
способствующими началу курения.  Стресс и эмоциональное напряжение являются основными триггерами, 
вызывающими желание покурить. Многие студенты используют курение как способ справиться со 
стрессом, особенно в периоды высокой учебной нагрузки. Психологическая зависимость преобладает над 
физической, что подчеркивает важность психотерапевтической помощи в процессе отказа от курения. 
Низкая мотивация и отсутствие поддержки являются важными препятствиями на пути к отказу от курения. 
Результаты исследования указывают на необходимость разработки комплексных программ по 
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профилактике и борьбе с курением среди студентов, учитывающих как физиологические, так и 
психологические аспекты зависимости, а также социальное окружение. 
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Аннотация 
Работа направлена на изучение влияния двигательной активности на уровень психоэмоционального 
состояния студентов медицинского вуза с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS. 
В результате исследования выявлено, что студенты, занимающиеся физической культурой и спортом в 
период зачетно-экзаменационной сессии, характеризуются более выраженным индексом «субъективного 
комфорта» и менее выраженными показателями «тревожно-депрессивных эмоций», «ситуативной и 
личностной тревоги» по сравнению со студентами, ведущими малоподвижный образ жизни.  
 
Ключевые слова: психометрическая диагностика, HADS, госпитальная шкала тревоги и депрессии, 
двигательная активность, зачетно-экзаменационная сессия 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последнее десятилетие наблюдается тенденция роста количества людей, страдающих от 
различных психоэмоциональных расстройств, в том числе, таких как тревожность и депрессия. Эти 
состояния становятся все более распространенными, затрагивая лиц всех возрастов и социальных групп 
[1].  
В условиях современного общества, где стресс и напряжение становятся неотъемлемой частью 
повседневной жизни, необходимость поиска эффективных методов борьбы с этими состояниями 
становится особенно востребованным.  
По мнению ученых, одним из наиболее доступных способов улучшения здоровья является двигательная 
активность, которая способствует развитию не только физических качеств, но и помогает оптимизировать 
работу всей нервной системы [1, 2, 5], участвует в выработке эндорфинов – гормонов счастья, которые 
играют ключевую роль в формировании хорошего настроения и психоэмоционального состояния [5].  
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Таким образом, занятия физической культурой и спортом являются не просто способом улучшения 
физического здоровья, но и важным условием поддержания психического здоровья личности.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень тревожности и депрессии студентов, в период прохождения 
зачетно-экзаменационной сессии при помощи госпитальной шкалы HADS и установить влияние занятий 
физической культурой и спортом на этот уровень. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования было проведено анонимное диагностическое тестирование 
40 студентов 5 курса лечебного факультета Кубанского государственного медицинского университета, из 
них 25% – юноши, 75% – девушки, средний возраст студентов – 22,8 года.  
Из числа обследованных студентов 50% в период зимней сессии активно занимались физической 
культурой и спортом (1 группа), 50% – вели малоподвижный образ жизни (2 группа). Исследование 
проводилось в 2 этапа в январе–феврале 2025 г. в Yandex Forms.  
Для исследования применялась госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (The Hospital Anxiety and 
Depression Scale), включающая две психометрические шкалы (части) каждая состоит из 7 вопросов. Одна 
шкала показывает уровень тревоги, другая – депрессии [3, 4].  
Шкала HADS валидизирована для Российской Федерации, часто используется в научных исследованиях и 
рекомендуется экспертами для оценки эмоционального состояния человека [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ результатов работы позволил выявить, что на начальном этапе 
исследования психоэмоциональное состояние студентов обеих групп не отличалось по всем показателям.   
Состояние 80% студентов, участвующих в исследовании, характеризовалось как «выраженная тревога и 
депрессия», они набрали в начале зимней сессии по госпитальной шкале HADS от 7 до 9 баллов.  
Показатель «тревожно-депрессивных эмоций» в обеих группах соответствовал выраженной степени, но 
по окончании сессии у студентов, занимающихся физической культурой и спортом, он снизился до более 
легкой умеренной степени.  
Что касается индекса «субъективного комфорта», то он в начале сессии у студентов обеих групп был 
низким, однако к концу сессии у студентов 1-й группы повысился до сниженного уровня, а у студентов 2-й 
группы – до среднего. 
В группе 2 показатель «личностной тревожности» понизился к концу сессии, но оставался высоким, в то 
время как в группе 1 он снизился с высокого до среднего уровня. 
Анализ результатов исследования показал, что 93% студентов, активно занимавшихся физкультурой и 
спортом, имели низкий показатель «ситуативной тревожности» в конце сессии. Этот контингент 
испытуемых набрал от 1 до 3 баллов по шкале HADS, что характеризуется отсутствием выраженных 
симптомов тревоги и депрессии.  
У 70% студентов, которые во время сессии вели малоподвижный образ жизни, сохранился прежний 
уровень депрессии и тревоги, а у 30% студентов уровень тревоги и депрессии повысился и составил 7–11 
баллов.  
Рассмотрение результатов исследования, в целом, свидетельствует динамике снижения симптомов 
тревоги и депрессии у студентов, занимающихся физической культурой и спортом в период зачетно-
экзаменационной сессии. 
ВЫВОДЫ.  
1. Установлено, что студенты, занимающиеся физической культурой и спортом в период зачетно-
экзаменационной сессии, характеризуются более выраженным индексом «субъективного комфорта» и 
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менее выраженными показателями «тревожно-депрессивных эмоций», «ситуационной и личностной 
тревоги» по сравнению со студентами, ведущими малоподвижный образ жизни. 
2. Результаты проведенного исследования дополняют и подтверждают научные данные других ученых, о 
том, что двигательная активность является доступным и эффективным методом снижения тревожности и 
депрессии, улучшения психоэмоционального состояния личности. 
3. Результаты работы могут использоваться: 
– студентами для проведения дальнейших исследований; 
– преподавателями вузов России различных направлений подготовки для исследования уровня 
тревожности и депрессии собственного контингента 
студентов. 
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Аннотация 
В данной работе рассмотрены особенности функциональных возможностей дыхательной системы у 
студентов, которые занимаются плаванием, и студентов основной медицинской группы. Был произведен 
расчет индивидуальных значений жизненной емкости легких. Выявлено положительное влияние плавания 
на состояние дыхательной системы. 
 
Ключевые слова: плавание, студенты, спирометрия, функциональная проба, проба Генчи 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы вопросы о здоровье и двигательной активности студентов стали более 
актуальными. Сидячий образ жизни, недостаток движения и неправильное питание приводят к ухудшению 
физического состояния молодежи. Осознав преимущества здорового образа жизни, многие убирают из 
рациона вредные продукты и начинают заниматься физической культурой. Одной из проблем, 
встречающихся наиболее часто, является недостаточный объем легких, из-за чего человек чувствует себя 
вымотанным и обессиленным [2]. Одним из способов развития функционального состояния организма 
студенты выбирают плавание, так как оно увеличивает объем легких и улучшает дыхательную функцию. 
Регулярное плавание помогает улучшить качество вдоха и выдоха, а также увеличить ёмкость легких [3]. 
Этот вид двигательной активности стимулирует работу диафрагмы и межрёберных мышц, что способствует 
более эффективному газообмену и насыщению крови кислородом. Повышенная оксигенация мозга 
способствует повышению когнитивных функций, улучшению памяти и концентрации, а также снижает риск 
развития нейродегенеративных заболеваний. Кроме того, плавание способствует снижению уровня 
стресса, улучшению общего тонуса организма и повышению адаптационных возможностей дыхательной 
системы к различным нагрузкам. В данной статье будет рассмотрена тема о том, как отличаются 
некоторые функциональные показатели дыхательной системы студентов, занимающихся в секции 
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плавания Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ), и студентов основной 
медицинской группы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить функциональные особенности некоторых показателей дыхательной 
системы студентов, которые занимаются в секции плавания в университете, и студентов основной 
медицинской группы, занимающихся по учебной программе на занятиях элективного курса по физической 
культуре и спорту КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 34 студента КубГМУ, из которых 17 студентов 
занимаются плаванием (6 мужчин и 11 женщин), и 17 студентов (6 мужчин и 11 женщин) основной 
медицинской группы (ОМГ). Исследование проводилось в ноябре 2024 года. Измеряли функциональные 
показатели внешнего дыхания с помощью пробы Штанге, пробы Генчи и жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ). 
Все полученные данные были проанализированы, сделаны выводы. Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью таблиц excel - для выявления средних показателей результатов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования были получены следующие 
результаты. У женщин ОМГ, средний результат пробы Генчи составил - 33,3 сек, а пробы Штанге – 40,42 
сек. У студентов ОМГ мужчин средние показатели пробы Генчи – 39,5 сек, пробы Штанге – 59,17 сек. В ходе 
проведения спирометрии, у женщин студентов ОМГ средний показатель ЖЕЛ составил 3,27 л и у мужчин - 
4,12 л. 
Студенты, занимающиеся в спортивной секции плавания, так же провели исследование функциональных 
возможностей дыхательной системы. Были получены следующие данные: средний показатель пробы Генчи 
у женщин составил 52,73 сек, проба Штанге - 94,18 сек. У студентов пловцов мужчин проба Генчи – 59,5 
сек, а проба Штанге – 109,83 сек. У студентов женщин, занимающихся в спортивной секции плавания, 
средний показатель ЖЕЛ составил 4,41 л, а у мужчин – 5,72 л. 
Женщины, занимающиеся плаванием, показали результаты в пробе Генчи на 58,3% выше, чем женщины 
ОМГ, а в пробе Штанге  на 42.9%, так же у них ЖЕЛ на 34,8% выше, чем у женщин ОМГ. 
Мужчины, занимающиеся плаванием, показали результаты в пробе Генчи на 50,6% выше, чем мужчины 
ОМГ, а в пробе Штанге  на 53.9%. 
Мужчины из числа студентов, занимающихся плаванием, имеют ЖЕЛ на 38,8% выше, чем мужчины ОМГ. 
В норме показатели пробы Генчи для женщин и для мужчин составляют, 20-40 сек; это означает, что 
студенты, и мужчины, и женщины ОМГ попадают в диапазон нормальных значений. Для спортсменов 
нормативные показатели, составляют 40-60 сек; следовательно, студенты КубГМУ, занимающиеся 
плаванием, попадают в этот диапазон. Показатели пробы Штанге у студентов ОМГ так же соответствуют 
нормативным показателям (40-60 сек). Данные студентов, занимающихся плаванием, попадают в диапазон 
пробы Штанге для спортсменов, который составляет, 90-120 сек. Средняя жизненная ёмкость легких 
взрослого человека - около 3500 см³; у спортсменов она больше, обычно на 1000 —1500 см³, а у пловцов 
может достигать 6200 см³[1]. Соответственно, данные студентов ОМГ и студентов, занимающихся 
плаванием, соответствуют нормальным показателям данного возраста. 
Физическая подготовка пловцов положительно влияет на функциональные показатели дыхательной 
системы. Разница между студентами-пловцами и студентами ОМГ особенно значительна в группе мужчин, 
что может быть связано с большей двигательной активностью и спецификой тренировок у мужчин-
пловцов. Таким образом, представленные данные подтверждают значительно более высокий уровень 
функциональной подготовленности пловцов по сравнению со студентами ОМГ. 
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ВЫВОДЫ. Данные исследования подтверждают, что регулярные тренировки по плаванию способствуют 
улучшению некоторых функциональных показателей дыхательной системы. Это подтверждается при 
помощи функциональных проб, таких как пробы Штанге и Генчи, и измерения ЖЕЛ. Плавание, как вид 
аэробной нагрузки, оказывает положительное влияние на дыхательную систему, улучшая её 
функциональные резервы и стабильность. 
Таким образом, систематические занятия плаванием оказывают значительное влияние на улучшение 
функциональных показателей дыхательной системы, что подтверждается результатами всех 
проведённых тестов. 
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Аннотация 
В данной работе изучено влияние программ двигательной активности на процесс восстановления 
пациентов с травмами опорно-двигательного аппарата. Рассмотрены ключевые этапы реабилитации, 
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ВВЕДЕНИЕ. Группа заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА) занимают лидирующие позиции по 
распространенности среди всех слоев населения [5, 6]. В условиях современной медицины и спортивной 
реабилитации физические нагрузки играют ключевую роль в восстановлении функций у пациентов с 
ортопедическими травмами. Повреждение или нарушение одной из этих биомеханических структур ведет к 
значительному снижению качества жизни. Физические упражнения способствуют укреплению мышц, 
улучшению гибкости и снижению риска повторного травмирования [4]. 
Реабилитационная медицина в основном направлена на коррекцию последствий травм. Основное 
внимание уделяется физическим упражнениям, а также различным не медикаментозным методам лечения, 
таким как массаж, физиотерапия и другие [7]. В изучении и практическом применении физических методов 
выделяют отдельные клинические специальности – физиотерапию, лечебную физическую культуру (ЛФК) 
и мануальную терапию [1, 3]. Направления исследования позволят не только углубить понимание 
значимости двигательной активности в реабилитации, но и предложить рекомендации для оптимизации 
работающих программ, что в конечном итоге должно привести к улучшению исходов лечения и повышению 
качества жизни пациентов [2].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить актуальные программы реабилитации, в частности, с использованием ЛФК, 
сосредоточенные на восстановлении функций ОДА, а также проанализировать значение физических 
упражнений в процессе восстановления пациентов с ортопедическими травмами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось с использованием статистических данных базы 
травматологического отделения Многопрофильной клиники (МК) «В Надежных Руках» за 2022/2023 гг. 
Также проводилось анонимное онлайн-анкетирование среди 100 студентов Кубанского государственного 
медицинского университета (КубГМУ) с использованием платформы «Google Forms». Анкета включала 9 
вопросов о наличии и характере травм, методах восстановления и реабилитации.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На основании проанализированных статистических данных по обращаемости 
травматологического отделения МК «В Надежных Руках» за 2022/2023 гг. были выявлены случаи с 
травматологической патологией: артропатии верхних и нижних конечностей - 29,3%, ушибы мягких тканей 
— 28,1%, переломы нижних конечностей — 15,7%, переломы плечевого пояса и костей свободной верхней 
конечности —10,1%, травмы капсульно-связочного аппарата верхних конечностей — 8,3%, множественные 
и сочетанные травмы — 2,7%, травмы капсульно-связочного аппарата нижних конечностей — 1,9%, 
последствия травм и заболеваний костно-мышечной системы — 1,7%, заболевания и травмы позвоночника 
—1,7%, остеопатии — 0,5%. На основании проанализированных данных было установлено, что более 70% 
причин нарушения функции ОДА приходится на травмы верхних и нижних конечностей, суставов, ушибы 
мягких тканей и переломы нижних конечностей, для чего необходима медицинская реабилитация, в 
частности ЛФК, у пациентов с вышеуказанными нозологиями. По результатам проведенного анкетирования 
количество пациентов, получивших, реабилитацию в связи со своим заболеванием составило 42%. Из них 
проходили реабилитацию самостоятельно/на дому - 58%, амбулаторно (поликлиника/дневной стационар) - 
38%, в условиях стационара - 4%.  В результате проведенной реабилитации улучшение своего состояния 
отметили 49% пациентов.                                                                                              
По результатам анкетирования у студентов КубГМУ, установили, что наиболее частыми причинами 
функциональных нарушений опорно-двигательной системы у 48% респондентов, являются ушибы мягких 
тканей, у 34% -  растяжения связок, у 28% - переломы, у 14% - вывихи в суставах, у 3% - разрывы связок 
и заболевания позвоночника (сколиоз) соответственно. Не выявлено наличие патологий у 14% опрошенных 
студентов. Обращались за медицинской помощью к травматологу-ортопеду 61% студентов. После 
первичного приема была назначена реабилитация для лечения этих травм.  Прошли реабилитацию 75,4% 
студентов, самостоятельно (на дому) - 60,9%, амбулаторно (поликлиника/дневной стационар) - 30,4%, в 
стационаре - 8,7%. Улучшение своего состояния после проведенной реабилитации отметили 60,9% 
учащихся. 
Для больных с заболеваниями и травмами ОДА разных возрастных групп был предложен комплекс 
упражнений ЛФК, разработанный врачами для реабилитации пациентов с ушибами мягких тканей нижних 
конечностей.  Данный комплекс является универсальным для использования самостоятельно на дому 
больными с вышеуказанной патологией. Данный комплекс был предложен для прохождения реабилитации 
в течение 1 месяца студентам КубГМУ, имеющим в анамнезе одну или более из указанных травм ОДА, а 
также пациентам МК «В Надежных Руках», обратившимся за медицинской помощью. Всем участникам 
исследования было разъяснено о целях проведения реабилитации и ожидаемом для них результате при 
использовании предложенного врачом комплекса ЛФК.  По окончанию срока прохождения реабилитации 
участники исследования прошли анкетирование посредством сервиса «Google Forms». Было установлено, 
что только 47% студентов выполняли комплекс ЛФК, предложенный врачом травматологом-ортопедом в 
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период реабилитации. Отметили улучшение своего самочувствия 67% респондентов, полностью 
выздоровели - 28% больных, никаких изменений в своем состоянии не заметили - 5%. 
Среди 1072 опрошенных пациентов многопрофильной клиники «В Надежных Руках» не вернулись на 
повторный прием после пройденной реабилитации 32% больных, что свидетельствует о возможном 
улучшении их самочувствия. Из возвратившихся на повторный прием оказалось 68% пациентов. Улучшение 
состояния здоровья отметили 51% пациентов, не заметили изменений и обратились за дальнейшей 
помощью - 17%. По словам участников, выполнявших комплекс ЛФК, улучшение самочувствия у них 
выражалось в снижении болевого синдрома, увеличении подвижности суставов, улучшении силы мышц. 
Большинство из них отмечают улучшение качества жизни и восстановление после травмы. Также важно 
сочетать ЛФК с другими физическими методами реабилитации, как рефлексотерапия, мануальная 
терапия, массаж, магнитотерапия и др. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного исследования нами было установлено, что все пациенты, 
обратившиеся за медицинской помощью к травматологу-ортопеду, получили квалифицированную помощь. 
Им была назначена реабилитация для лечения травм. Предложенный комплекс ЛФК для реабилитации 
травм и заболеваний ОДА показал свою эффективность. Таким образом, для улучшения результатов 
лечения необходима не только универсальность и простота выполнения предлагаемых реабилитационных 
мероприятий, но и повышение уровня осведомленности пациентов о значимости данных мероприятий путем 
ведения санитарно-просветительской деятельности, как среди пациентов, так и среди здорового 
населения. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ динамики результатов, полученных командой Кубанского 
государственного медицинского университета (КубГМУ) на Универсиаде Кубани в 2023 и 2024 годах. В ней 
осуществляется качественная и количественная оценка показателей легкоатлетических дисциплин, 
продемонстрированных спортсменами. Обоснование возможных причин их изменений, а также 
формирование рекомендаций для улучшения результатов на будущих соревнованиях по легкой атлетике. 
 
Ключевые слова: студенты, легкая атлетика, универсиада  
 
ВВЕДЕНИЕ. Универсиада – это международные спортивные соревнования среди студентов, проводимые 
Международной федерацией университетского спорта. Каждые два года проводятся летние и зимние 
универсиады. Состав видов спорта в них неодинаков, и увеличивается с каждым годом. К таким видам 
спорта относятся: легкая атлетика, плавание, художественная гимнастика, настольный теннис, волейбол, 
различные единоборства (дзюдо, борьба, бокс и т.д.), шахматы, пулевая стрельба, академическая гребля и 
другие [2]. Команда КубГМУ участвовала в XXII и XXIII Универсиаде Кубани среди высших учебных 
заведений по легкой атлетике, соответственно в периоды с 12-14.05. 2023г. на стадионе «Текстильщик» и с 
12-13.05. 2024г. на стадионе «Динамо», находясь во второй спортивной группе. Данную группу в каждый 
год составляли 5 команд. В 2023 году: «КубГМУ», «ГМУ имени адмирала Ф.Ф.Ушакова», «Краснодарский 
кооперативный университет», Краснодарский университет МВД России, «РГУП»; в 2024 году: «КубГМУ», 
«ГМУ имени адмирала Ф.Ф.Ушакова», «Краснодарский кооперативный университет», Краснодарский 
университет МВД России, РЭУ им. Г.В. Плеханова. По итогам соревнований, в первый год состязаний 
«КубГМУ» занял первое место, а во второй – второе место, уступив «ГМУ имени адмирала Ф.Ф.Ушакова». 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ результатов по легкой атлетике, 
выявленных на Универсиаде Кубани в 2023 и 2024 годах, установление причин их изменения, а также 
поиск возможных методов улучшения показателей на будущих соревнованиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для написания данной статьи был произведен статистический анализ результатов 
команды КубГМУ с формированием таблицы и расчетом средних показателей в каждом виде соревнований 
в программе «Microsoft Excel». Результаты соревнований были получены из итоговых протоколов 
соревнований, опубликованных Министерством физической культуры и спорта Краснодарского края ГБУ 
КК "РЦСП по легкой атлетике". Данные протоколы включали следующие спортивные дисциплины: бег на 
дистанцию 100, 200, 400, 800, 1500 и 3000 метров, эстафетный бег 4×100 метров, прыжки в длину и в 
высоту, толкание ядра и метание копья (последнее только для женщин). Для проведения сравнительной 
оценки в данной работе учитывались лишь те спортивные номинации, в которых спортсмены участвовали 
как в 2023, так и в 2024 году. В 2023 году в составе команды было заявлено 9 мужчин и 10 женщин, а в 
2024: 9 мужчин и 11 женщин. Возраст участников в каждом году составил от 18 до 23 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди мужчин положительная динамика показателей была достигнута в беге 
на 400 м, где удалось улучшить результат на 7% (с 1:08.10 мин до 1:03.38 мин), а также в прыжке в длину, 
где показатель улучшился на 59,7% (с 4.22 м - 6.74 м). Отрицательная динамика наблюдалась в 6 
дисциплинах: в беге на 100 м – на 7,3% (с 11.87 с до 12.74 с), беге на 200 м – на 17,87% (с 23.95 с до 28.23 с), 
беге на 800 м – на 2,4% (с 2:30.1 мин до 2:33.71 мин), беге на 3000 м – на 1,7% (с 15:01.51 мин до 15:16.7 мин), 
эстафетном беге 4×100 метров – на 7,8% (с 49.08 с до 52.92 с), а также в толкании ядра – на 10,6% (с 10.55 
м - 9.43 м). Изменение результатов в беге на 1500 м составило 0,1% (с 5:45.41 мин до 5:45.76 мин), что можно 
определить, как погрешность измерения и не относить к числу дисциплин, в которых произошло ухудшение 
результата. У женской команды КубГМУ улучшение показателей отмечается в двух технических видах: 
толкании ядра – на 27,5% (с 5.2 м до 6.63 м), и метании копья – на 142,3% (с 7.14 м до 17.3 м). Также, в двух 
видах удалось сохранить средний результат приблизительно на уровне прошлого года: изменение на 0,43 
% в беге на 200 м (с 30.79 с до 30.66 с) и на 0,34% в эстафетном беге 4×100 м (с 1:01.64 мин до 1:01.43 мин). 
Ухудшение результатов женской команды произошло в следующих дисциплинах: бег на 100 м – на 3,5% (с 
15.67 с до 16.22 с), бег на 400 м – 6,1% (с 1:20.38 мин до 1:25.29 мин), бег на 1500 м – на 3,1% (с 7:06.02 мин до 
7:19.17 мин), бег на 3000 м – на 3,5% (с 16:08.56 мин до 16:42.34 мин), прыжок в длину – на 27,1% (с 5.89 м до 
4.29 м). Эти данные свидетельствуют о том, что женская команда на Универсиаде Кубани в 2024 году 
показала лучшие результаты, по сравнению с мужской. У них снижение результатов было только в пяти 
легкоатлетических видах, и в двух удалось удержать результат на уровне прошлого года, а у мужчин 
ухудшились показатели в шести дисциплинах, и один не изменился. При этом в двух спортивных 
дисциплинах, результаты улучшились, по сравнению с прошлым годом, как в мужской, так и женской 
командах. Низкий уровень физической подготовки мужчин на Универсиаде Кубани – одна из причин, из-за 
которых команда КубГМУ потеряла титул чемпиона в 2024 году. К другим причинам можно отнести тот 
факт, что состав спортсменов, выступавших в разные годы и в разных спортивных дисциплинах 
неодинаков. Это связано как с окончанием обучения в университете некоторых студентов, так и с частыми 
нарушениями посещаемости спортсменами регулярных тренировок, из-за чего число физически-
подготовленных спортсменов снизилось. Еще одной причиной является недостаточное обеспечение 
спортсменов секции качественной и современной тренировочной базой со всем необходимым спортивным 
инвентарем, позволяющим проводить эффективные занятия.   
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ВЫВОДЫ. В результате проведенной исследовательской работы сделаны следующие выводы. В мужской и 
женской командах, выявили улучшение результатов на Универсиаде Кубани в 2024 году, по сравнению с 
предыдущим годом в двух спортивных видах. Ухудшение результатов у мужчин прослеживается в шести 
дисциплинах, а у женщин - в пяти. Отсутствие существенных изменений результатов у мужчин 
наблюдается в одном спортивном виде, тогда как у женщин – в двух.   Возможные причины ухудшения: 
изменение состава спортсменов и уменьшение количества физически-подготовленных атлетов, что также 
обусловливает более низкую физическую подготовку мужского состава, по сравнению с женской 
командой. Частые пропуски и отсутствие систематического посещения тренировок, а также отсутствие 
достаточного обеспечения тренировочной базой с необходимым спортивным инвентарем. Для улучшения 
результатов на предстоящих соревнованиях в последующие годы, можно рекомендовать увеличить 
количество занятий с 1-2 в неделю до стабильных 3-4, тем самым улучшить физическую подготовку 
спортсменов, а также необходимо провести мероприятия, направленные на улучшение обеспечения 
условий тренировок с целью повышения их эффективности. К другим мерам можно отнести более жесткий 
отбор для соревнований спортсменов секции, а также набор новых кандидатов, поступивших на 1 курс. 
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Аннотация 
Работа направлена на изучение личностной сферы студентов. Выявлена взаимосвязь самооценки и 
отношения студентов медицинского вуза к занятиям физической культурой, определяющаяся личностными 
особенностями, ценностной мотивацией, видом спорта и наличием других способов достижения целей. 
Установлено, что физкультурно-спортивная деятельность является одним из основных видов 
деятельности повышения самооценки при учете возможных рисков и соблюдении определенных условий. 
 
Ключевые слова: самооценка личности, занятия физической культурой и спортом, физкультурно-
спортивная деятельность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Самооценка – это внутреннее ощущение ценности и значимости самого себя. Она состоит из 
ряда факторов и зависит от воспитания, окружения и собственного опыта. Самооценка не стабильна и не 
всегда бывает здоровой. Она может быть заниженной или завышенной, и в обоих случаях это мешает жить 
полноценно [2].  
В образовательной среде самооценка имеет не только личный, но и социальный характер, так как 
напрямую влияет на успеваемость, психическое состояние и здоровье. В связи с этим, студенты с низкой 
самооценкой, избегают посещения спортивных залов из-за опасений выглядеть неловко или быть 
недостаточно компетентными, особенно в восприятии собственного тела, что сказывается на настроении, 
психическом здоровье и общем благополучии. Это чувство может усиливаться в коллективной среде, где 
сравнение своих физических возможностей с другими – приводит к снижению мотивации и отказу от 
физической активности.  
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Страх неудачи, боязнь осуждения со стороны окружающих, переживания о своем внешнем виде и 
сомнения в собственной физической способности являются наиболее распространенными 
психологическими барьерами, с которыми сталкиваются юноши и девушки на начальном этапе занятий 
физической культурой.  
Страх травм или возникновение боли также являются значительными барьерами. Люди, боящиеся 
повреждений, могут избегать активного отдыха или спорта, предпочитая более пассивные виды 
двигательной деятельности.  
Все эти барьеры формируют замкнутый круг, в котором отсутствие регулярных занятий физической 
культурой и спортом приводит к снижению самооценки и как следствие к ухудшению как физического, так 
и психического здоровья [1].  
Исследования показывают, что занятия физической активностью помогают чувствовать себя более 
уверенно, появляется удовлетворенность своей внешностью, человек начинает воспринимать себя 
интересным и привлекательным. Это приводит к повышению самоценности личности [3, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить отношение студентов медицинского вуза к занятиям физической культурой 
и спортом. Установить взаимосвязь физкультурно-спортивной деятельности и самооценки.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования было проведено анонимное анкетирование 47 студентов 
2–4 курсов педиатрического факультета КубГМУ, из них 25% – юноши, 75% – девушки, средний возраст 
студентов – 21 год. Исследование проводилось в Yandex Forms в декабре 2024 г. Анкетирование включало 
15 вопросов, которые были направлены на изучение ценности физкультурно-спортивной деятельности в 
жизни студентов и самооценки личности.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ результатов исследования выявил, что все 100% студентов уверены в 
хорошем будущем и везении. Уверенность может быть связана с позитивным восприятием своего 
потенциала и готовностью справляться с трудностями, чувством самостоятельности и способностью 
достигать целей, что является важным аспектом для личности. 
Однако наличие уверенности в себе не всегда свидетельствует о достаточном уровне активности 
студентов в физкультурно-спортивной деятельности.  
В ходе исследования установлено, что 16% студентов не включают регулярные физические нагрузки в 
свою повседневную жизнь и не занимаются физической активностью вообще.  
Еще 29% студентов занимаются спортом не регулярно, а лишь от случая к случаю. Студенты ссылаются на 
низкий интерес к занятиям физической культурой, недостаточную мотивацию, загруженность учебой в 
вузе, нехватку времени. Отрицают важное значение регулярности физических нагрузок для 
психологического благополучия. 
Около 50% студентов не используют самый доступный способ поддержания здоровья, не делают зарядку, 
т.к. не считают утреннюю зарядку важной составляющей режима дня.  
Что касается участия в спортивных соревнованиях, то 37% опрошенных студентов в них не участвуют 
вообще. Возможно, студенты не склонны к конкурентной борьбе или не получают от нее удовлетворения. 
Однако известно, что многие виды двигательной активности не требуют участия и побед в соревнованиях. 
Например, регулярные занятия йогой, стретчинг или пилатес были бы достаточны для улучшения 
эмоционального состояния и достижения уверенности в себе. На наш взгляд, ориентация студентов на 
спортивный результат может привести к риску снижения самооценки, особенно в условиях неудач или 
травм.  
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Установлено, что 54% студентов в случае отсутствия зачета по физической культуре в вузе перестали бы 
посещать занятия. Это говорит о том, что значительная часть, опрошенных студентов занимается 
физической активностью по причине наличия дисциплин физической культуры и спорта в рамках учебной 
программы.  
В ходе анализа установлено, что 34% студентов, регулярно занимающихся физической культурой и 
спортом, в значительной степени отмечают у себя улучшение настроения и психоэмоционального 
состояния, которые повышают уверенность в своих силах и их самооценку. Студенты убеждены, что все 
формы физкультурно-спортивной деятельности, включающие самостоятельные занятия спортом, занятия 
физической культурой в вузе, участие в спортивных соревнованиях и массовых физкультурно-
оздоровительных мероприятиях, проводимых в вузе и городе, помогают достичь психологического 
благополучия.  
ВЫВОДЫ.  
1. Выявлено недостаточное отношение у 45% студентов к занятиям физической культурой и спортом, как к 
ценности и способу достижения психологического благополучия. Получены данные, что у 34% студентов 
физкультурно-спортивная деятельность является одним из основных видов деятельности повышения 
самооценки и уверенности в себе, однако требуется осознание возможных рисков и соблюдение баланса 
между физическими достижениями и внутренней гармонией.  
2. Установлена взаимосвязь физкультурно-спортивной деятельности и самооценки, которая определяется 
личностными особенностями студентов, ценностной мотивацией, видом спорта и наличием других способов 
достижения целей. Положительные результаты дополняют и подтверждают данные других исследований, 
что занятия физической культурой и спортом способствуют повышению самооценки личности.  
3. Результаты работы могут использоваться: 
– студентами для проведения дальнейших исследований;  
– преподавателями вузов России различных направлений подготовки для изучения личностной сферы 
собственного контингента студентов. 
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Аннотация 
В статье раскрывается проблема мотивационно-ценностного отношения студентов, отнесенных по 
состоянию здоровья к специальной медицинской группе, к занятиям физической культурой и спортом. 
Важность физической активности и ее влияние на общее состояние здоровья студента, особенно для тех, 
кто имеет определенные ограничения, становятся центральными вопросами исследования. Для этого был 
проведен опрос, который призван определить отношение и мотивацию учащихся к адаптивной физической 
культуре и физическому воспитанию в целом. 
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ценностное отношение 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последнее время в нашей стране большое внимание уделяется развитию массовой 
физической культуры и спорта. Привлечь до 70% населения к систематическим занятиям физической 
культурой является одной из основных задач стратегии развития физической культуры и спорта до 2030г. 
[1] Большое значение в формировании созидательного отношения к занятиям физической культурой и 
спортом имеет мотивация студентов. Именно поэтому при занятиях физической культурой важно не только 
формирование определенных физических качеств, но и дать человеку глубокие знания о своем организме, 
средствах целенаправленного воздействия на физическое состояние, сохранение и укрепление здоровья, 
а также сформировать у него потребность в здоровом образе жизни и физическом совершенствовании [2]. 
Независимо от того, отнесен ли учащийся к какой-либо специальной медицинской группе здоровья, 
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занятия физической культурой необходимо в жизни каждого человека. Ежегодно в университеты 
поступает некоторое количество студентов с разными отклонениями здоровья. Серьезной проблемой 
является то, что в специальные медицинские группы набраны студенты с различными видами 
заболеваний и психологически неготовые к занятиям физической культурой [3]. Это может быть связано с 
прошлым негативным опытом занятиями физической культурой, недостаточной осведомленностью о 
правилах и нормах при выполнении тех или иных упражнений, а некоторые студенты просто не придают 
должного значения своим проблемам со здоровьем.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать проблему отношения студентов, отнесённых к специальной 
медицинской группе, к занятиям физической культурой и проанализировать полученные результаты. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Тестирование с использованием анкеты, составленной в Google form, анализ 
имеющихся данных, количественная и качественная обработка результатов. Исследование проводилось 
на базе учащихся Кубанского государственного медицинского университета. Выборка составила 261 
студентов в возрасте 17-26 лет, которые по состоянию здоровья на основании медицинского заключения 
относятся к специальной медицинской группе. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анкетирования было выявлено, что только 41% студентов 
занимались до поступления в ВУЗ в основной группе, 24,9% студентов занимались в специальных 
медицинских группах, а 27,6% студентов были полностью освобождены от уроков физической культуры. 
Наиболее распространёнными патологиями, встречающиеся у респондентов, являются заболевания 
опорно-двигательного аппарата (30,3%), органа зрения (23,4%), сердечно-сосудистой системы (10,7%), 
нервной системы (7,7%). Это подтверждается результатами первоначального углубленного медицинского 
осмотра. Согласно медицинскому обследованию, все студенты, которые имеют патологии, описанные 
выше, были отнесены к специальной медицинской группе, хотя 41% из них в школе занимались в основной 
группе. Объясняется это недостаточной постановкой врачебно-медицинского контроля среди учащейся 
молодёжи. Именно поэтому студенты необъективно оценивают состояние своего физического здоровья, 
считая его хорошим (48,7%), удовлетворительным (37,2%), неудовлетворительным (6,5%) и даже есть 
такие, кто оценил своё здоровье как отличное (7,7%). Большая часть опрошенных (71,3%) верят в то, что 
систематические занятия могут оказать положительное влияние на их здоровье, убеждаясь на своём 
личном опыте в пользе физических упражнений. Это свидетельствует о внутренней мотивации и ценности, 
которую они придают физической культуре. Однако 10,3% считают, что физические упражнения не могут 
существенно повлиять на здоровье человека. При этом, 62,8% исследуемых бережно относятся к своему 
здоровью, 19,2% отличаются небрежным отношением к сохранению и укреплению здоровья. 
Ответы на вопрос: «Сколько раз в неделю в среднем вы занимаетесь физическими упражнениями 
индивидуально или в составе какой-либо организованной группы, не учитывая академических часов по 
учебному расписанию?» – отражают отношение студентов к занятиям физической культурой, как к 
ценности. Большинство студентов, а именно 57,1%, занимаются от 1 до 2 раз в неделю. Около 15% 
опрошенных уделяют время занятиям спортом 3-4 раза в неделю, 3,8% — не меньше 5 раз в неделю, а 
24,1% не занимаются вовсе. В качестве основной причины отказа от занятий физическими упражнениями 
большая часть испытуемых (30,9%) называет недостаточность свободного времени, а 5,9% приводят как 
аргумент человеческую лень. Занятиями физической культурой удовлетворены 69,7% студентов. Посещая 
занятия в учебном заведении, 54,4% студентов приобрели творческий опыт рационального использования 
физических упражнений для восстановления и укрепления здоровья, улучшения телосложения, 
физического совершенствования. По результатам опроса, 78,1% студентов отмечают, что посещали бы 
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занятия по физической культуре, даже если бы они были необязательными. Однако при предоставлении 
возможности написать реферат, вместо того, что посещать занятия, 43,7% опрошенных устроил бы такой 
вариант.  
ВЫВОДЫ. Большинство студентов выражает позитивное отношение к регулярным занятиям физической 
культурой, верят в пользу систематических занятий и заботятся о своём здоровье. Это показывает, что 
существует потенциальный интерес студентов к активному образу жизни, который может быть поддержан 
или развит. Значительное число студентов удовлетворены занятиями физической культурой в 
университете и отмечают, что приобрели полезный опыт, а также готовы продолжать посещать занятия, 
даже если они будут необязательными. Это свидетельствует о внутренней мотивации и ценности, которую 
они придают этим занятиям. В целом, данные показывают, что, несмотря на наличие проблем со здоровьем, 
студенты заинтересованы в своем физическом развитии и активном образе жизни. 
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Аннотация 
Студентам важно выбирать подходящий вид спорта, ориентируясь на их тип темперамента. Было 
выявлено, что студенты Кубанского государственного медицинского университета, имеющие черты 
определенных типов темперамента, реализуют свои возможности и потенциал более эффективно в тех 
видах спорта, которые соответствуют их качествам психотипа. 
 
Ключевые слова: студенты, темперамент, соревнования, психологическое состояние, спортивные секции 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы в нашей стране большое внимание уделяется предупреждению заболеваний 
и здоровому образу жизни (ЗОЖ). Одним из компонентов двигательной активности являются занятия 
физической культурой и спортом, где происходит поддержание физического и психологического 
состояния организма [3]. В наше время представлено огромное количество разнообразных видов спорта, 
где каждый человек может реализовать свой потенциал в зависимости от его индивидуальных 
особенностей. Одним из критериев такого выбора является темперамент, который влияет на 
результативность тренировочной и соревновательной деятельности [1, 4] в индивидуальных или 
командных видах спорта [2]. Именно эту взаимосвязь мы изучаем в нашем исследовании. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние темперамента студентов на выбор вида спорта для занятий в 
секциях Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось путем онлайн-анкетирования с использованием 
платформы ЯндексForms. Были опрошены 50 студентов, занимающихся в спортивных секциях КубГМУ: 
командных – баскетбол, волейбол, футбол, и индивидуальных – легкая атлетика, плавание. Опрошенные 
спортсмены обучаются на лечебном, стоматологическом, фармацевтическом, педиатрическом и медико-
профилактическом факультетах, из них 66,0% (34 человека) составили мужчины, 34,0% (17 человек) - 
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женщины. В анкете были представлены вопросы, по которым был определен тип высшей нервной 
деятельности спортсменов, вопросы о выборе вида спорта и их отношения к соревнованиям. Для 
определения темперамента в тест были включены вопросы, которые позволили выявить тип высшей 
нервной деятельности, разработанные на основе учений Б.А. Вяткина [1].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из анкетирования выявили, что среди студентов с различными типами 
высшей нервной деятельности в индивидуальных видах спорта было 67,0% меланхоликов, 20,0% 
холериков, 10,0% флегматиков, 3,0 % сангвиников. В командных видах спорта выявили 71,0% холериков, 
22,0% флегматиков,  6,0 %, сангвиников, 1,0% меланхоликов. Командные виды спорта предпочитают 66,0% 
спортсменов, 34,0% обучающихся выбирают индивидуальные. Проигрывать в соревнованиях не любят 
52,0% студентов и  нейтрально относятся к поражению 48,0% опрошенных. Выкладываются на 
соревнованиях больше всего, если есть конкретная цель 96,0% спортсменов. Перед соревнованиями 
чувствуют себя спокойно 42,0% студентов. Чувствуют волнение перед соревнованиями 56,0% спортсменов, 
за несколько дней до них – 24,0% , за неделю до соревнований – 8,0%, остальные студенты не чувствуют 
волнения. В командных видах спорта 56,0% опрошенных чувствуют себя спокойнее, чем в 
индивидуальных видах. Перед соревнованием тревогу за результат  испытывают 58,0% учащихся. Тревога 
и напряженное состояние во время соревнований отрицательно влияют на результат у 50,0% спортсменов. 
Во время соревнований 72,0% студентов боятся подвести команду. Могут переживать из-за того, что не 
оправдают собственных ожиданий – 66,0%, студентов, уверены в себе 34,0% спортсменов. Из-за личных 
переживаний теряют концентрацию и собранность 36,0% студентов. Большая часть студентов, 
занимающихся в спортивных секциях, оказались холериками. Холерики являются быстрыми, порывистыми, 
мотивированными [5], однако у них отсутствует устойчивость нервных процессов. Это является причиной 
предстартового психического напряжения. Подводя итоги, можно сделать вывод, что спортсмены КубГМУ 
предпочитают командные виды спорта. Студенты боятся подвести свою команду, чувствуют тревогу перед 
соревнованиями, что говорит об их ответственности за результаты.  
ВЫВОДЫ. Влияние темперамента напрямую влияет на выбор спортивной секции. Результаты показали, что 
большинство меланхоликов выбирают индивидуальные виды спорта, для них характерной чертой 
является аналитическое мышление и стремление к совершенству, что делает их абсолютными лидерами в 
своих личностных достижениях. Холерики предпочитают командные виды спорта – баскетбол, волейбол, 
футбол. Таким спортсменам легче найти общие цели и добиться слаженной работы внутри команды. 
 
Список литературы 
1. Вяткин Б.А. Роль темперамента в спортивной деятельности / Б.А. Вяткин. -М.: ФКиС, 2018. - 133 с. 
2. Кудрявцев В.Г. Спорт, события, судьбы: книга для учащихся средней школы В.Г. / Кудрявцев. - 2017. - 124 с. 
3. Молодцова Т.Д. Психолого-педагогические проблемы предупреждения и преодоления дезадаптации подростков / Т.Д. 
Молодцова. - Ростов: Феникс, 2017. - 355 с. 
4. Психология спортивной деятельности / Под ред. П.А. Жарова - Казань: Казанский университет, 2024. – 32 с. 
5. Тутушкина М.К. Практическая психология: Учебник - 2 изд. - СПБ, 2019. 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

348 
 

08. ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТА 

УДК: 613.72:364.624-378.18 
 

НЕОБХОДИМОСТЬ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ ДЛЯ 
СНИЖЕНИЯ ТРЕВОЖНОСТИ У СТУДЕНТОВ РАЗНЫХ ВУЗОВ 

Д.М. Енух 
 

e-mail: dzhuletaenukh.m@mail.ru 
 

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

 
Научный руководитель: В.И. Перунов, ст. преп. кафедры физической культуры и спорта, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
 
Аннотация 
В представленной работе приведены результаты исследования, позволяющие определить влияние 
тревожности и стресса на двигательную активность студентов трех вузов Кубани. На основании 
полученных данных можно рекомендовать программы для занятий физической культурой и профилактики, 
направленные на улучшение психоэмоционального состояния и двигательной активности молодежи. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе тревожность стала одной из наиболее распространенных проблем, 
особенно среди студентов [1]. Психологическое состояние молодежи напрямую влияет на их физическую 
активность, что может привести к серьезным последствиям для здоровья и общего благополучия [2]. В 
условиях постоянного стресса и неопределенности, многие студенты испытывают трудности с 
поддержанием регулярной физической активности, что может привести к ухудшению физического 
состояния, повышению уровня стресса и снижению качества жизни [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить уровень тревожности и стресса у студентов разных вузов и показать 
необходимость занятий физической культурой во время сессии.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании принимали участие 103 человека, из которых 49 - студенты 
Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ), 31 - Кубанского государственного 
университета (КубГУ), 23 - Кубанского государственного аграрного университета (КубГАУ).  Было 
проведено анонимное онлайн-анкетирование с помощью специальной программы Google Forms, с 
использованием опросника для оценки психологического состояния студентов и их физической 
активности. На основе полученных данных был произведен анализ и статистическое исследование.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняли участие 47,6% представителей КубГМУ, 30,1% 
студентов КубГУ и 22,3% обучающихся в КубГАУ. Среди опрошенных студентов физической культурой в 
свободное от учебы время занимается 38,8% обучающихся КубГМУ, 73,9% респондентов КубГАУ и 58,1% 
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представителей КубГУ. На основании проанализированных данных, можно сделать вывод о том, что КубГАУ 
имеет самый высокий процент студентов, по данному показателю. А процент обучающихся, не 
занимающихся физической культурой, примерно одинаков в КубГМУ и КубГУ. Среди представителей 
КубГМУ не занимаются физическими упражнениями, когда испытывают тревожность 42,9% студентов, в 
КубГАУ- 69,6% представителей и в КубГУ- 48,3% учащихся. Физическая культура не помогает справиться с 
беспокойством 31% студентов КубГМУ, 65,2% представителям КубГАУ и 32,3% обучающимся в КубГУ. Таким 
образом, двигательная активность студентов КубГАУ снижается во время состояния беспокойства, а также 
большинству студентов физические упражнения не помогают во время стресса. Эти данные указывают на 
то, что представители КубГАУ менее склонны использовать двигательную активность, как способ 
справиться с тревожным состоянием. Студенты КубГМУ и КубГУ имеют схожие, но более низкие показатели 
по сравнению с университетом КубГАУ. Эти данные могут говорить о том, что представители КубГМУ и 
КубГУ видят физическую культуру, как полезный инструмент для управления стрессом. В период сессии 
тревожность возрастает у 100% обучающихся в КубГМУ, у 73,9% представителей КубГАУ и 87,1% 
обучающихся в КубГУ. На основании этих данных мы можем сделать вывод о критическом повышении 
уровня стресса во время экзаменов, что снижает двигательную активность студентов, поскольку в этот 
период не занимаются физической культурой в КубГМУ- 44,9% учащихся, 73,9% респондентов КубГАУ и 
48,3% представителей КубГУ.  Профилактикой стресса с помощью физической культуры занимается 30,6% 
студентов КубГМУ, 30,4% - в КубГАУ и 15,1% - в КубГУ. Такие низкие показатели свидетельствуют о 
необходимости повышения осведомленности о пользе двигательной активности для управления стрессом, 
а также о развитии программ по физической культуре, которые могут помочь студентам более активно 
использовать физические упражнения для профилактики стресса. Также были проанализированы данные 
о том какие дополнительные методы, помимо двигательной активности используют студенты КубГМУ, 
КубГАУ и КубГУ для снижения стресса: общаются с друзьями - 72,5%; отдыхают - 69,6%; занимаются хобби 
- 55,9%; принимают калорийную пищу - 36,3%.  
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты данного исследования можно сделать следующие выводы о том, что 
среди трех вузов больше всего занимаются физической культуо во вне учебное время студенты КубГАУ, в 
то время как у учащихся КубГМУ этот показатель самый низкий.  Во время экзаменов, когда проявляется 
тревожность и беспокойство, лишь небольшое количество студентов КубГАУ продолжают заниматься 
двигательной активностью. Это может свидетельствовать о том, что представители данного вуза менее 
склонны использовать двигательную активность, как способ справиться с тревожностью. Студенты всех 
нами исследованных вузов мало занимаются профилактикой стресса. Таким образом, все 
проанализированные данные указывают на необходимость повышения осведомленности о пользе 
физической культуры для управления стрессом, улучшения программ поддержки психического здоровья и 
двигательной активности в университетах. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследования влияния физической нагрузки на эмоциональное 
состояние студентов. Анкетирование проводилось до и после занятия ФКС, благодаря полученным 
результатам, удалось отследить взаимосвязь между эмоциональным состоянием и занятиям ФКС. 
 
Ключевые слова: студенты, эмоциональное состояние, анкетирование, физическая культура, спорт 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эмоциональное состояние - это важнейший аспект в жизни каждого человека, в частности 
студента. На протяжении всей учебы обучающиеся сталкиваются с различными трудностями, такими как 
сессии, сдачи итоговых и многими другими [1]. Стоит отметить, что по данным Всемирной организации 
здравоохранения позитивные эмоции и стабильное настроение положительно влияют на качество учебы, 
улучшают память и помогают лучше концентрироваться.  
С давних времен люди отмечали позитивное влияние физической нагрузки на эмоциональное состояние 
[3]. Это доказывают множество медицинский статей, одной из них является статья, опубликованная в 
журнале «Вестник науки», доказывающая, что спорт в значительной степени влияет на эмоциональное 
состояние и уровень психологической удовлетворенности. Для более глубокого понимания влияния 
физической культуры и спорта на эмоциональное состояние студентов необходимо рассмотреть ключевые 
аспекты: регулярные физические упражнения способствуют повышению уровня эндорфинов – гормонов 
счастья, которые помогают снизить стресс и тревожность [2]; стоит отметить, что занятия в группах 
студентов повышают командный дух и улучшают социальные взаимодействия. 
В программе студентов КубГМУ с первого по последний курс обязательными являются элективные курсы 
по физической культуре и спорту (ФКС). Поэтому было принято решение оценить в рамках учебной 
программы наших студентов влияние физической культуры на эмоциональное состояние. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать влияние занятий по физической культуре и спорту на эмоциональное 
состояние студентов.   
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании участвовало 66 студентов, 52 опрошенных - женского пола, 14 - 
мужского. Проводили анкетирование до и после занятия с использованием цифровой платформы «Яндекс-
формы».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анкетирования выявлено, что 72,2% респондентов оценивают 
свою физическую подготовку средней; 21,2% студентов – слабой; 6,1% опрошенных – сильной. 
На вопрос о частоте занятий физической культурой 59,1% студентов ответили, что только посещают 
занятия по физической культуре в рамках программы учебного заведения; 18,2% респондентов отметили, 
что самостоятельно посещают спортивный зал; 12,1% опрошенных дополнительно занимаются кардио-
тренировками; 10,6% человек самостоятельно посещают секции, такие как танцы, футбол, баскетбол, 
волейбол, плавание. 
В ходе анкетирования, те респонденты, которые помимо практических занятий физической культурой в 
рамках учебной программы дополнительно занимаются спортом – 40,9% студентов ответили на вопрос об 
целях от нагрузок. В результате чего 37% человек делают это для поддержания физической формы; 29,6% 
обучающихся – для поддержки здоровья; 18,5% респондентов таким образом морально разгружаются; 4 
14,8% студентов хотят таким образом избавиться от лишнего веса. 
При оценке настроения до проведения учебного занятия по физической культуре в рамках учебной 
программы 50% респондентов отметили его нейтральным, 48,5% опрошенных – позитивным; 1,5% студентов 
- негативным. 
После проведения элективного курса по физической культуре и спорту 69,7% студентов отметили, что 
пребывают в позитивном настроении; 30,3% человек – в нейтральном. 
89,4% опрошенных ощущают прилив сил после проведения практического занятия по физической 
культуре; 11,1% студентов отметили об отсутствии эмоционального подъема. 
Повышение настроения в следствии физической нагрузки связано со взаимодействием и общением с 
одногруппниками и преподавателем, так считают 36,4% студентов; положительное влияние от физических 
упражнений на настроение отмечают 34,8% респондентов; 28,8% человек нравится игровое дополнение к 
практическим занятиям (бадминтон, баскетбол, футбол). 
Большинство (95,5%) опрошенных считают, что физические нагрузки способствуют улучшению настроения. 
Изучение осведомленности студентов о том, что физические нагрузки способствуют повышению 
настроения, показало, что 95,5% опрошенных знают об этом, однако, несмотря на это, около 4,5% 
студентов с этим не согласно.  
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования выявлено, что большинство студентов КубГМУ 
испытывают позитивное влияние занятий физической культурой на настроение. 
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Аннотация 
Актуальность данного исследования обусловлена растущим уровнем стресса среди студентов 
медицинских вузов. Стресс оказывает различное влияние на академические достижения и общее 
самочувствие студентов. Согласно результатам проведенной работы, студенты-медики сталкиваются с 
повышенным уровнем стресса. Для решения этой проблемы авторы предлагают внедрить в обучение 
методы управления стрессом, включающим техники релаксации и эффективного планирования времени. 
Реализация таких инициатив позволит значительно улучшить психоэмоциональное состояние студентов-
медиков, повысит уровень их профессиональной подготовки и поможет сохранить здоровье. 
 
Ключевые слова: стресс, студенты-медики, эмоциональное выгорание, управление стрессом, 
психоэмоциональное состояние 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность темы данной работы обусловлена повышенным уровнем стресса, с которым 
сталкиваются студенты медицинских вузов. Мы сами являемся студентами, и испытываем стресс, поэтому 
мы решили изучить причинно-следственную связь между стрессом, связанным с учебным процессом и его 
влиянием на академическую успеваемость и личное благополучие студентов-медиков. В период учёбы 
будущие врачи подвергаются значительным психологическим нагрузкам, что влияет на их 
психоэмоциональное состояние, здоровье и на качество обучения. Недостаточное внимание к проблеме 
стресса может привести к эмоциональному выгоранию, снижению качества медицинской помощи и оттоку 
кадров из профессии. Необходимо разработать дополнительные эффективные стратегии профилактики и 
управления стрессом для студентов-медиков.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и проследить поведенческие реакции студентов-медиков в зависимости от 
состояния их здоровья, самочувствия и уровня стресса, связанных с учебным процессом, а также 
исследовать влияние этих факторов на психоэмоциональное состояние студентов. Определить 
возможность снижения негативных последствий стресса. Разработать рекомендации по управлению 
стрессом и повышению устойчивости к стрессовым ситуациям среди будущих врачей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Участники: 242 студента медицинского института Российского университета 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы 1-3 курса специальности лечебное дело. В рамках исследования 
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использовались следующие методы: шкала Перцептивного Стресса, тест на определение уровня стресса 
Юрия Викторовича Щербатых, опросник собственной разработки. Провели фокус-интервью с 3 
студентами-медиками, имеющими различную успеваемость, для более глубокого понимания влияния 
стресса. В рамках этической составляющей обеспечена анонимность и конфиденциальность полученных 
данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты анкетирования, с использованием методики Юрия Викторовича 
Щербатых, выявили присутствие стресса у всех 100% испытуемых студентов-медиков. Распределение 
уровня стресса показало следующее: 29% (70 студентов) испытывают умеренный стресс, 34,3% (83 
студента) – сильный стресс, а 36,7% (89 студентов) переживают стресс в форме выраженного 
напряжения. Это показывает, что большинство студентов (71%) испытывают стресс, выходящий за рамки 
умеренного уровня, что говорит о серьезности проблемы для данной выборки.  
Анализ результатов опроса показал, что студенты-медики в среднем оценивают уровень стресса, 
связанного с учебной деятельностью, на 8,5 баллов по десятибалльной шкале. При этом основными 
стрессорами в процессе обучения были названы экзамены и большой объем учебного материала. Более 
половины студентов признались в наличии чувства усталости и эмоционального выгорания на фоне 
учебной нагрузки. Студенты отметили, что для снижения уровня стресса и поддержания 
психоэмоциональной стабильности они предпочитают заниматься физической активностью и хобби. 
Физическая активность улучшает кислород транспортную функцию, тем самым активирует эритропоэз и 
улучшает умственную деятельность. При этом важно отметить, что стресс, связанный с учебой, оказывает 
негативное влияние на общее настроение и эмоциональное состояние студентов. Несмотря на это, общая 
удовлетворенность учебной жизнью остается на достаточном уровне, что может свидетельствовать о 
высоких ожиданиях и мотивации, несмотря на стресс. Тревожным фактором является то, что студенты 
уделяют менее 8 часов в неделю отдыху и развлечениям, что может говорить о хронической нехватке 
времени на восстановление сил и устранения энергодефицита. Важно отметить, что у студентов имеется 
доступ к ресурсам поддержки психоэмоционального состояния, но, возможно, ими не пользуются или 
пользуются недостаточно. Результаты исследования подтвердили, что высокий уровень стресса тесно 
связан с ухудшением психологического здоровья студентов, включая проявления депрессии, тревожности 
и эмоционального выгорания. Физическое здоровье подвержено негативному воздействию высокодозовых 
эффектов глюкокортикоидов, снижением количества мелатонина, которые приводят к иммунодефициту, к 
нарушению обмена веществ, что выражается в нарушениях сна, к повышенной утомляемости нервных 
центров и возникновении, и предрасположенности к возникновению соматических заболеваний.  
Анализ результатов по Шкале воспринимаемого стресса показал следующее распределение: Отсутствие 
стресса (0-20 баллов) – не наблюдается. Пограничный уровень стресса (21-26 баллов) – зафиксирован у 
28% студентов. Наличие стресса (27 и более баллов) – наблюдается у 35,6% студентов. Очень сильный 
стресс (30 и более баллов) – диагностирован у 36,4% студентов. 
В результате проведенного фокус интервью становится очевидным, что стресс является неотъемлемой 
частью учебного процесса в медицинском вузе, и это физиологически нормально для учебного процесса, 
однако его влияние на студентов-медиков различно: отличник испытывает стресс, связанный с 
перфекционизмом, хорошист говорит о стрессе из-за объема материала, а удовлетворительно успевающий 
студент сообщает о присутствии демотивации и прокрастинации на фоне стресса. Общим выводом стало 
осознание необходимости индивидуальных алгоритмов управления стрессом и важности создания 
дополнительной поддерживающей среды в учебном заведении.  
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ВЫВОДЫ. Таким образом, совокупный анализ данных Шкалы воспринимаемого стресса и анкетного опроса, 
показавший, что 72% студентов испытывают выраженный стресс (27 и более баллов по Шкале 
воспринимаемого стресса), подтверждает сложную ситуацию с уровнем стресса среди студентов-
медиков. Что предполагает внедрение дополнительных программ профилактики и управления стрессом в 
медицинских университетах. Высокий уровень стресса, связанный с обучением, оказывает влияние на 
психологическое и физическое здоровье будущих врачей, мешает их успеваемости и потенциально 
снижает качество будущей медицинской помощи.  
Исходя из проведенного исследования, а также собственного опыта и наблюдений, мы предлагаем 
дополнить существующие антистрессовые программы следующими рекомендациями: 
Для медицинских университетов: разработать и внедрить дополнительные образовательные программы, 
направленные на развитие навыков управления стрессом. Эти программы должны включать практические 
техники релаксации, стратегии тайм-менеджмента, методы повышения стрессоустойчивости и развитие 
эмоционального интеллекта. Повысить информированность студентов о доступных ресурсах поддержки и 
помощи. 
Для студентов: создать комфортную обстановку в студенческой среде, способствующую обращению за 
поддержкой к преподавателям, кураторам, сокурсникам и одногруппникам. Персонализировать подход к 
каждому обращению, учитывая психофизиологические характеристики студентов. Включать в этот подход 
рекомендации по качественному сну, здоровому питанию и физической активности, что способствует 
значительному улучшению умственной деятельности. 
Эти меры помогут создать более поддерживающую и понимающую среду, что, в свою очередь, может 
снизить уровень стресса у студентов и повысить их образовательные результаты. 
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Аннотация 
В условиях интенсивный учебной нагрузки и стресса, студенты подвержены повышенному риску развития 
соматических заболеваний. Данная работа демонстрирует эффективность физической культуры как 
важного инструмента профилактики этих проблем. В работе рассматриваются различные виды 
физических упражнений и их воздействия на организм студента, а также предлагаются рекомендации по 
разработке и внедрению эффективных программ физической культуры в учебных заведениях.  
 
Ключевые слова: спорт, студенты, физическая культура, соматические заболевания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Физическая культура является доступным и эффективным методом профилактики проблемой 
роста стрессовых расстройств и соматических заболеваний среди студентов, поэтому, исследование 
эффективности физической культуры в профилактике стресса и соматических заболеваний среди 
студентов является важной и своевременной задачей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность применения физической культуры в качестве 
профилактического средства против стресса и соматических заболеваний у студентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методами исследования выступили: 
- Изучение научной литературы, контент-анализ программно-нормативных документов и учебно-
методических материалов, педагогическое наблюдение, обобщение и анализ результатов исследования.  
Материалами исследования выступали:  
- Научная литература, учебно-методические материалы, наблюдение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Физическая культура – это общественная ценность, объединяющие знания, 
нормы и практики, направленные на развитие физических и интеллектуальных способностей человека 
через движение и формирование здорового образа жизни. 
Группа лиц, которые чаще всего болеют, по целому ряду взаимосвязанных причин это студенты, поэтому 
им особенно рекомендуют заниматься физическими упражнениями.  
Студенты подвержены соматическим заболеваниям больше всего, по определенному ряду причин.  
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- Первая причина – это ослабленный иммунитет, который вызван стрессом, то есть высокой учебной 
нагрузкой экзамены дедлайна социальное давление – это всё приводит к хроническому стрессу, который 
подавляет иммунную систему.  
- Второй причиной является повышенный риск заражения. Поскольку студенты чаще всего живут в 
общежитиях, также ходят на лекции и семинары, на которых присутствует большое количество людей всё 
это повышает риск заражения, потому что студент может близко контактировать с другими зараженным. 
- Третьей причиной является психопатические факторы. Эмоциональное напряжение, связано с учёбой и 
личной жизнью, может ослаблять иммунитет и делать студентов более восприимчивыми к болезням. 
- Другие факторы, которые также влияют на более частую заболеваемость студентов это недостаток 
физической активности, то есть сидячий образ жизни, связанный с учебой, повышает риск развития 
хронических заболеваний. Вредные привычки такие как курение употребление алкоголя негативно влияет 
на иммунную систему. Также студенты чаще всего откладывают обращение к врачу из-за нехватки 
времени или денег что может привести к осложнениям.  
Поэтому физическая культура преподается в университетах для профилактики некоторых соматических 
заболеваний и стресса [3]. 
Есть определенный «рейтинг заболеваний» среди студентов и конечно первое место занимает ОРВИ тут 
всё, как всегда. Остальными же участниками рейтинга являются сколиоз и другие болезни костно-
мышечной системы, болезни системы кровообращения, хронический гастродуоденит и прочие болезни 
органов пищеварения, болезни мочеполовой системы, болезни нервной и эндокринной системы, болезни 
органов зрения и органов дыхания.  
Хоть на первый взгляд профилактика соматических заболеваний кажется сложной и требующий 
дополнительный инвентарь, на самом деле это далеко не так. Вот пример некоторых упражнений по 
профилактике соматических заболеваний: 
- Упражнения, направленные на улучшение осанки 
«Улучшим осанку». Встаем вплотную к стене, стопы сомкнуты, живот втянут, голова касается стены, глаза 
закрыты. Начинаем движение от стены с гордо поднятой головой, плечи немного откинуты, живот 
подтянут. Таким образом укрепляются мышцы спины и брюшного пресса. 
«Птица перед взлетом». Стоя, подышать спокойно. Выполнить наклон вперед, не сгибая ног, голова вперед, 
руки за спиной подняты вверх с напряжением, как крылья. Опустить голову, руки расслабленно уронить 
вниз. Задержаться в таком положении на 5-6 секунд. Это упражнение учит детей напрягать и расслаблять 
мышцы спины. 
«Освобождение позвоночника». Сесть на стул правым боком к спинке, упираясь бедром и коленом в 
спинку стула. Обеими руками взяться за спинку стула и поворачиваться вправо – назад до предела. Затем 
вернуться в исходное положение, расслабляясь. При этом происходит освобождение нервных корешков 
позвоночника. Затем упражнение выполняется в другую сторону. 
- Упражнения для глаз 
Двигать зрачками влево – вправо, вверх – вниз, по кругу. Крепко зажмурить глаза на 10-12 секунд. 
Ослабить мышцы, глаза открыть. Массаж глазных век подушечками пальцев. 
Слегка поглаживать пальцами по векам, бровям, вокруг глаз (это упражнение приносит успокоение). 
Сесть напротив стены на расстоянии 2-5 метров. Наметить на стене две точки, одна под другой на 
расстоянии 50 см. Переводить взгляд с точки на точку. 
На 10-20 секунд сосредоточить взгляд на неподвижной точке, находящейся на расстоянии около 5 метров. 
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- Упражнения для укрепления мышц рук 
Вытянуть руки вперед, с напряжением сделать вращательные движения. Затем свободно уронить руки, 
отдохнуть. 
Имитация подъема тяжестей с последующим расслаблением. 
- Упражнения на отдых позвоночника 
Повороты туловища в разные стороны из положения сидя. 
Сидя в «позе кучера», расслабиться. Сделать глубокий вдох, задержать дыхание на 20-30 секунд. Выдох 
направить в разные участки тела (болевые). 
Это лишь некоторые упражнения для профилактики соматических заболеваний [1]. 
Конечно, для некоторых заболеваний недостаточно лишь физическая профилактика всегда стоит помнить, 
что посещение врача это лучшее решение.  
Но физическая культура по крайней мере поможет студентам сохранить стабильное положительное 
состояние своего организма. Ведь физическая активность, будь то интенсивная тренировка или легкая 
пробежка, благотворно влияет на физическое и психическое состояние. Занятия спортом активизируют 
все системы организма, помогая справиться со стрессом путём сжигания избыточного адреналина, 
вырабатываемая надпочечниками. Ритмичные движения, например, при ходьбе, беги, плавание или 
гребле, стимулируют альфа-волны в мозге, способствует спокойствию и расслаблению, подобному 
медитативному состоянию [2]. 
Глубокая и ритмичное дыхание во время упражнений усиливает этот эффект. Даже небольшие вызывает 
выброс эндорфинов, дофамина и серотонина – гормонов счастья и мотивации. Кроме того, совместные 
занятия спортом, например, бег с друзьями, даёт возможность пообщаться, поддержать друг друга и 
вдохновить на достижение спортивных целей.  
ВЫВОДЫ. Следуя из всех вышесказанных и упомянутых факторах, делаем вывод, что «физическая 
культура» обязателен как предмет высших учебных заведениях и в целом в жизни студента, ведь она 
очень эффективна в профилактике соматических заболеваний и стресса. 
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Аннотация 
Студенческий период жизни характеризуется изменением образа жизни. Это создает благоприятную почву 
для развития различных проблем со здоровьем, включая физическое истощение, психические 
расстройства и снижение когнитивных функций. В связи с этим, проблема сохранения и укрепления 
здоровья студентов приобретает особую актуальность. Одним из наиболее эффективных инструментов 
решения данной проблемы является повышение двигательной активности. Поэтому рассмотрим её влияние 
на основные виды здоровья студентов и обозначим её роль в формировании здорового образа жизни 
молодежи в период обучения в вузе. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире студенты сталкиваются с высоким уровнем академической нагрузки, 
стрессом и малоподвижным образом жизни, что негативно сказывается на их здоровье. Изучением влияния 
учебного процесса на здоровье студентов уже долгое время занимается И.Р. Шагина. Автор в своей работе 
[1] обосновала, что за время обучения в вузе здоровье студентов объективно ухудшается, а к моменту 
окончания обучения только 20% выпускников могут считаться здоровыми. В связи с этим, проблема 
сохранения и укрепления здоровья студентов приобретает особую актуальность. Одним из наиболее 
эффективных способов решения данной проблемы является повышение двигательной активности и 
формирование здорового образа жизни, ведь по данным Всемирной организации здравоохранения группа 
факторов, входящих в образ жизни, оказывает влияние на организм человека в 50-55% случаев. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать влияние, обсудить механизмы воздействия и сформулировать 
выводы о роли двигательной активности на психическое, интеллектуальное и физическое здоровье 
студентов на основе обзора научных публикаций и эмпирических данных. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведён анализ и синтез научной литературы, монографий и других 
источников информации, опубликованных в российских и зарубежных научных журналах, базах данных, 
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электронных библиотечных системах (РИНЦ, «PubMed», «Znanium»). Систематизация и классификация 
данных, их сравнительный анализ и обобщение результатов исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ данных показал, что студенты, ведущие активный образ жизни, 
демонстрируют более высокие показатели психического, интеллектуального и физического здоровья по 
сравнению с теми, кто ведет малоподвижный образ жизни. Это означает, что двигательная активность 
играет ключевую роль в поддержании в первую очередь физического здоровья студентов. Регулярные 
тренировки способствуют укреплению сердечно-сосудистой системы и костно-мышечного аппарата, 
улучшению обмена веществ и повышению иммунитета. Тем самым помогают контролировать вес, снижают 
риск развития ожирения, сахарного диабета и других хронических заболеваний. Кроме того, двигательная 
активность способствует улучшению осанки, координации движений, качества сна, повышает силу, 
выносливость, уровень энергии и улучшает общую физическую работоспособность, позволяя студентам 
легче справляться с повседневными задачами [2, 3]. 
Влияние физической активности на психическое благополучие студентов проявляется, во-первых,  в 
снижении уровня стресса и тревожности, поскольку физические упражнения способствуют выработке 
эндорфинов, обладающих обезболивающим и антидепрессивным эффектом. Во-вторых, в улучшении 
настроения, так как регулярная двигательная активность повышает самооценку и снижает симптомы 
депрессии. В-третьих, повышается  стрессоустойчивость, ведь физические тренировки способствуют 
развитию навыков преодоления трудностей и саморегуляции, управления эмоциями и формированию 
позитивного мышления. А также у студентов, регулярно занимающихся спортом, наблюдается улучшение 
качества жизни, повышение уровня энергии и жизненного тонуса [4, 5].  
Роль двигательной активности на интеллектуальное здоровье студентов проявляется в улучшении 
когнитивных функций, таких как внимание, память, мышление и обучаемость. Физические упражнения 
улучшают кровоснабжение мозга, стимулируют рост новых нейронов и укрепляют связи между ними. Это 
приводит к улучшению концентрации внимания, повышению скорости обработки информации и улучшению 
запоминания. Многочисленные исследования показывают, что студенты, занимающиеся регулярно, 
демонстрируют более высокую академическую успеваемость. Кроме того, физическая активность 
способствует повышению креативности и продуктивности, развитию творческого мышления и решению 
нестандартных задач, что особенно важно для студентов [6, 7]. 
ВЫВОДЫ. Двигательная активность оказывает положительное влияние на организм студентов. Для 
поддержания и укрепления их физического, психологического и интеллектуального здоровья необходимо 
создавать условия для занятий физической культурой и спортом, проводить информационно-
просветительскую работу о пользе двигательной активности и формировать у студентов мотивацию к 
здоровому образу жизни. Регулярные занятия спортом должны стать неотъемлемой частью студенческой 
жизни, ведь научно доказано, что это способствует гармоничному развитию личности. 
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Аннотация 
В работе проведено исследование особенностей питания студентов 1, 3 и 6 курсов медико-
профилактического факультета. С использованием опроса, состоящего из 20 вопросов, изучены режим 
приема пищи, разнообразие рациона, влияние учебной нагрузки и дополнительной занятости. Полученные 
данные показали, что студенты 1 курса характеризуются нерегулярным питанием и ограниченным 
рационом, в то время как старшекурсники демонстрируют более стабильные и разнообразные пищевые 
привычки. Результаты обосновывают необходимость внедрения образовательных программ по здоровому 
питанию. 
 
Ключевые слова: питание, студенты, рацион, нагрузка, активность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования обусловлена высокой значимостью правильного питания для 
здоровья и учебной успеваемости будущих медицинских специалистов. Нерегулярный прием пищи и 
ограниченное разнообразие рациона негативно влияют на работоспособность, что подтверждается 
данными литературы [1].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить особенности формирования рациона у студентов 1, 3 и 6 курсов и 
оценить влияние учебной нагрузки и дополнительной занятости на пищевые привычки.        
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 150 студентов (52 – 1 курс, 48 – 3 курс, 50 – 6 
курс). Данные собирались посредством Google формы, включающей 20 вопросов о режиме питания, 
разнообразии рациона, потреблении основных групп продуктов и влиянии внешних факторов. Обработка 
данных проводилась методами описательной статистики [2].   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Опрос показал, что только 8 из 52 студентов 1 курса завтракают ежедневно, а 
20 отвечают, что завтрак принимается «редко или никогда». В 3 курсе – 16 из 48, а в 6 курсе – 26 из 50 
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студентов регулярно завтракают. Аналогичные тенденции отмечаются при приеме обеда и ужина. При 
оценке разнообразия рациона 36 из 52 студентов 1 курса считают его ограниченным или однообразным, в 
то время как 36 из 50 старшекурсников оценивают рацион как достаточно разнообразный или очень 
разнообразный. Потребление овощей и фруктов также выше у 6 курса (22 из 50 получают более 5 порций в 
день) по сравнению с 1 курсом (20 из 52 – 1-2 порции). Учебная нагрузка негативно влияет на питание у 
студентов 1 курса (22 из 52 отмечают сильное негативное воздействие), а у 6 курса – лишь 6 из 50, при 
этом 16 студентов 6 курса оценивают влияние как положительное [3].     
ВЫВОДЫ. Исследование выявило позитивную динамику формирования пищевых привычек: с переходом от 
1 курса к 6 курсу наблюдается рост регулярности приемов пищи и увеличение разнообразия рациона. 
Полученные результаты обосновывают необходимость раннего внедрения образовательных программ по 
здоровому питанию для улучшения академической успеваемости и общего состояния здоровья студентов. 
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Аннотация 
В современном мире быстро развиваются информационные технологии, которые постепенно включаются и 
в процессы обучения, и в профессиональные области. Такие области требуют высокого уровня адаптации, 
принятия обдуманных решений в кратчайшие сроки, а также построения правильных действий. В данной 
статье мы рассмотрим: как волейбол может помочь в развитии полезных навыков у студентов и какие 
упражнения можно использовать на занятиях по физической подготовке.  
 
Ключевые слова: студент, волейбол, физическая подготовка, анализ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Волейбол – довольно популярная игра среди молодёжи. Это командная, энергичная игра, в 
которой задействуются не только физические навыки и классические тактики, но и умения быстро, на 
ходу, принимать верные корректные решения. Играющие должны быстро подстраиваться под динамично 
меняющуюся обстановку в игре. Волейбол – игра разумов. Безусловно, уровень физической подготовки и 
биологические особенности игроков, например рост, влияют на игру, но только ими победы не одержать. 
Игроки должны применять хитрости, обманывать соперников, вводить в заблуждение, предугадывать их 
последующие действия и принимать взвешенные решения, а также вносить коррективы в собственную 
игру. В волейболе победа остается за тем, кто смог правильно оценить свои силы и силы соперника, и как 
можно более выгодно распорядиться ими. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. В данной статье целью является изучить влияние волейбола на студентов и уровень 
их мышления, а также привести примеры упражнений для занятий по физической подготовке в ВУЗах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Достигнем поставленных целей посредством изучения литературы и Интернет-
ресурсов, будем опираться на собственный опыт игры в волейбол и на опыт и знания различных тренеров. 
В современном мире многие студенты пренебрегают занятиями по физической подготовке, считают их 
непривлекательными и ненужными, но это заблуждение. В любой системе образования должно быть место 
физической подготовке и спорту. Наблюдения показывают, что соревновательный элемент во многих 
видах спорта зачастую оказывает положительное влияние на эмоциональное состояние игроков. Победы в 
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конкурсах, турнирах или матчах придают уверенности в себе. Это повышает уровень мотивации у 
молодежи обучаться новому и стремиться к поставленным целям. У студентов, которые активно 
занимаются спортом, повышается концентрация внимания и на других дисциплинах, что положительно 
влияет на обучение и усвоение полученных знаний. 
Волейбол из-за своей разнообразности в требуемых навыках помогает студентам учиться работать в 
команде, самоорганизовываться и развивать лидерские качества. В процессе подготовки игры, участники 
должны проанализировать возможности каждого участника и, в зависимости от их способностей, 
правильно распределить всех по игровым амплуа. 
Студенты должны предусмотреть возможные ситуации в игре, обсудить действия каждого игрока в той 
или иной ситуации. Так у всех в процессе игры создается примерный план того, что и как нужно делать в 
определенной ситуации. Игроки начинают планировать свои дальнейшие действия и предугадывать 
маневры товарищей, а также соперников. 
В волейболе нужно учитывать состояние других участников, расположение игроков на площадке. Всегда 
нужно быть начеку, следить за изменениями в поведении, объяснять себе предпосылки и последствия 
данных действий, а также принимать решения, что сделать в определенной ситуации самому и что могут 
сделать другие члены команды.  
Даже когда игрок делает подачу, на первый взгляд простое действие, целью которого является лишь 
введение мяча в игру, ему необходимо проанализировать расстановку соперника, слабых в приеме 
участников, выгодное для своей команды направление мяча и вид подачи. Одновременно нужно 
использовать свои физические возможности (силу и точность удара, а также уверенность в его успехе и 
уровень собственного мастерства) и свои аналитические навыки (оценить обстановку противоположной 
команды и навыки приема подачи у соперников, выбрать место, подача в которое с большей вероятностью 
принесет успех, оценить собственные возможности, риски и выбрать тип подачи, которая будет наиболее 
эффективен в данный момент).  
В этом и заключается сложность и разнообразность волейбола, нет определенного клише, по которому 
необходимо действовать. Вы сами должны, основываясь на свой опыт, уровень мастерства и навыки, 
принимать решения в игре, и, зачастую нет времени на раздумья, ведь здесь все решают секунды. 
Благодаря этому, у игроков постепенно развиваются полезные навыки, которые повышают уровень 
мышления, зрительного восприятия и анализа. Благодаря волейболу студенты становятся более 
выносливыми как физически, так и умственно. Быстро развивается уровень концентрации и 
сосредоточенности, от чего растет и продуктивность обучающихся.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Благодаря изучению литературы, общения с тренером по волейболу можно 
сделать вывод, что волейбол в действительности оказывает благоприятное влияние на студентов, но стоит 
заметить, что степень пользы от игры обуславливается тренировками и упражнениями, которые 
выполняют студенты. Благодаря собственным исследованиям можем привести несколько примеров 
волейбольных упражнений, которые помогут в развитии мыслительных навыков. 
1. Короткие игры между участниками 3 на 3, на уменьшенном поле. Принцип классической игры в волейбол, 
но с меньшим количеством участников. Целью команды является первыми заработать 15 очков. На 
небольшом поле участникам необходимо правильно распределить уровень сил и быть более осторожными. 
В такой игре мяч возвращается на поле быстрее, чем в классической игре, соответственно и принимать 
решения приходится быстрее. В данной ситуации студентов играют против участников собственной 
команды в обычном волейболе и, соответственно, они знают их особенности игры и уровень навыков. 
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Таким образом, игрокам приходится анализировать возможности соперников и выстраивать тактику против 
них.  
2. Тренировка использования специальных сигналов (знаков) с помощью жестов. Такие знаки обычно 
подают участники друг другу, для того чтобы без слов договориться о предстоящих действиях. На 
тренировках участники должны учиться запоминать и следить за данными знаками, а также правильно их 
применять. Так развивается память и навык приспособления к ситуации у студентов.  
3. Тренировка приема подач с предугадыванием типа подачи. Суть заключается в том, что принимающие 
игроки должны следить за движениями подающего, быстро оценивать тип подачи по 
стойке/броску/разбегу игрока. Студенты должны учиться видеть силу и скорость полёта мяча еще в 
начале его движения и подстраиваться для приёма. Такая тренировка развивает навыки анализа и 
быстрого принятия решений у обучающихся. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, волейбол можно рассматривать не только как веселое спортивное 
времяпровождение, но и как средство, с помощью которого можно достигать личных целей, ведь он 
является прекрасным вариантом развития полезных навыков.  
Студенты благодаря этой игре и усердным тренировкам учатся работать в команде и быстро принимать 
решения. Обучающиеся развивают свое мышление и улучшают эмоциональное состояние благодаря 
личным достижениям и успехам. Умения моделировать и прогнозировать игровые ситуации помогают 
ученикам в принятии решений и в обычной жизни, и в учебе.  
Также волейбол помогает студентам быть более выносливыми и сосредоточенными, что повышает их 
показатели в учебе и усвоении других дисциплин и навыков. Итак, можно сказать, что такой вид спорта 
как волейбол является важным средством воспитания студентов. 
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Аннотация 
В условиях неуклонного роста аллергических заболеваний среди молодежи данное исследование 
направлено на выявление симптомов аллергии респираторного тракта у студентов ФГБОУ ВО «Кубанский 
государственный медицинский университет». С использованием анкеты-опросника, разработанной на 
основе современных клинических рекомендаций, опрос 394 студентов позволил распределить 
респондентов по четырем группам в зависимости от наличия и самоопределения симптомов. Выявлено, что 
более 1/3 респондентов нуждаются в дальнейшем аллергообследовании, что может свидетельствовать о 
вероятности чрезвычайно высокой распространенности респираторной аллергической патологии. 
Полученные данные подчеркивают необходимость использования разработанной анкеты-опросника для 
оптимизации диагностики аллергической патологии респираторного тракта, в том числе формирования 
групп риска и реализации профилактических мероприятий. 
 
Ключевые слова: аллергия, аллергический ринит, бронхиальная астма, диагностика, анкетирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы наблюдается неуклонный рост числа аллергических заболеваний, что 
становится одной из актуальных проблем современной медицины [1]. Особенно важным является изучение 
распространенности аллергических заболеваний среди населения в возрасте 18-45 лет, так как 
подверженность данным патологиям негативно сказывается на его трудоспособности. Современные 
исследования свидетельствуют о том, что симптомы бронхиальной астмы и/или аллергического ринита 
встречаются у более чем 40% жителей Краснодарского края [2]. Нельзя не отметить, что основным 
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средовым фактором развития аллергии в Краснодарском Крае – пыльца растений, а учитывая 
благоприятный климат Кубани, предрасполагающий к цветению многих растений, обладающих 
аллергенной активностью, проблема ранней диагностики и профилактики стоит наиболее остро [3]. Также 
следует отметить, что в увеличении риска и степени распространённости, важную роль играют 
антропогенные факторы, в том числе загрязнение окружающей среды выхлопными газами и отходами 
промышленных производств. В условиях городской среды, учащиеся вынуждены сталкиваться с 
воздействиями разного рода стрессовых факторов (высокие умственные и физические нагрузки), 
нерегулярное и несбалансированное питание, загрязнение окружающей среды, что увеличивает риск 
развития аллергических заболеваний [4]. У студентов отмечается повышенная восприимчивость к 
аллергенам, что в совокупности с несвоевременным обращением за специализированной медицинской 
помощью кратно увеличивает риск усугубления уже имеющихся симптомов и может приводить к 
формированию хронической аллергической патологии, а соответственно к ухудшению качества жизни. Все 
вышеперечисленное подчеркивает необходимость своевременной диагностики аллергии и разработки 
профилактических программ, в том числе информационно-просветительской деятельности среди 
населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является выявление с помощью первичного анкетирования 
аллергических заболеваний респираторного тракта среди студентов медиков для проведения 
дальнейшего аллергообследования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование состоит из трёх этапов. Первый этап включает в себя разработку 
анкеты-опросника с использованием программы «Yandex Forms». Для формулирования вопросов данной 
анкеты были проанализированы и использованы актуальные клинические рекомендации по 
аллергическому риниту, бронхиальной астме, клинические рекомендации по диагностике аллергических 
заболеваний, а также уже существующие опросники: тест по контролю над астмой (ACT, Asthma control 
test), тест по контролю симптомов астмы (ACQ-5, Asthma Control questionnaire). На втором этапе 
проводился непосредственно опрос студентов без личного участия исследователя (интернет-опрос на 
платформе «Yandex Forms»), в котором приняли участие 394 студента. Третий этап включал в себя 
обработку результатов опроса и анализ полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе первичного анкетирования студентов ФГБОУ ВО «Кубанский 
государственный медицинский университет» Минздрава РФ, и обработки полученных данных, выделены 
4 группы: Группа 1 – студенты, фиксирующие у себя респираторные симптомы, связывая их с действием 
аллергена и с установленным соответствующим диагнозом аллергического заболевания; Группа 2 – 
студенты, фиксирующие у себя респираторные симптомы, связывая их с действием аллергена, и без 
установленного соответствующего диагноза аллергического заболевания; Группа 3 – студенты, 
фиксирующие у себя респираторные симптомы, не связывая их с действием аллергена и без 
установленного соответствующего диагноза аллергического заболевания; Группа 4 – не фиксирующие у 
себя респираторные симптомы и без установленного соответствующего диагноза аллергического 
заболевания. Было опрошено 394 студента. Анкетирование позволило определить количество студентов в 
каждой из групп: Группа 1 составила 34 (8,6%) респондента, Группа 2 – 79 (20,1%) респондентов, Группа 3 – 
46 (11,7%) респондентов, Группа 4 – 118 (29,9%) респондентов. В 40,4% (159 студентов) независимо от 
наличия или отсутствия установленного специалистом диагноза, наблюдались респираторные симптомы. 
Также при проведении опроса была проведена работа по учёту и анализу наиболее распространённых 
аллергенов, с которыми студенты медики связывают появление симптомов – пыль домашняя для 76 
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(47,8%) студентов; пыльца растений для 64 (40,3%) студентов; аллергены животных для 37 (23,3%) 
студентов, пищевые аллергены для 34 (21,4%). Представленные данные могут свидетельствовать об 
отсутствии возможности соблюдения гипоаллергенного быта и также могут быть связанны с 
особенностями климато-метеорологических условий, эндемичными пыльцевыми аллергенами региона. 
Исследование подчеркивает острую необходимость не только ранней скрининговой диагностики 
аллергических заболеваний методом первичного анкетирования с целью раннего выявления 
аллергической патологии респираторного тракта, но и формирования групп риска по реализации атопии. 
По данным анкетирования получены сведения о том, что симптомы аллергического ринита (слизистое 
отделяемое из носа, заложенность носа) прослеживают у себя 89 (55,9%) респондентов, бронхиальной 
астмы (кашель, одышка) 14 (8,8%) респондентов и сочетанные симптомы аллергического ринита и 
бронхиальной астмы 46 (28,9%) респондентов. Для оценки эффективности проводимой терапии для 
снижения/устранения выраженности респираторных симптомов по рекомендации профильных 
специалистов или при самостоятельном использовании лекарственных препаратов, была введена 
десятибалльная шкала со следующей интерпретацией: 0-3 балла – не эффективно/мало эффективно; 4-6 
баллов – средней степени эффективности; 7-10 баллов – достаточно/высоко эффективно. Из общего числа 
респондентов проанализированы ответы 251 (63,1%) респондентов, из которых 0-3 балла у 4 (1,6%), 4-6 
баллов у 27 (10,8%), 7-10 баллов у 86 (34,3%) респондентов. Отдельно отмечены студенты, выбравшие 
вариант ответа «не пользуюсь» лекарственными препаратами – 134 (53,4%) респондента. Анализ 
длительности наблюдения за собой симптомов аллергии позволил получить сведения о значительной 
длительности симптоматики – 5 и более лет в 47,2% случаев: 10 и более лет – у 45 (28,3%); 5-10 лет – у 30 
(18,9); 1-5 лет у 35 (22,0%) и 0-1 год у 49 (30,8%) студентов. Представленные данные свидетельствуют о 
недостаточной информированности студенческого сообщества о необходимости ранней верификации и 
адекватного контроля респираторной аллергопатологии, а также низкой активности в прохождении 
заочного опроса. К сожалению, эти факторы не единственные в сложившейся обстановке, связанной с 
цифровизацией и самостоятельной интернеториентированностью населения, когда при появлении первых 
симптомов респираторной патологии пациенты зачастую своевременно не обращаются за 
квалифицированной медицинской помощью, что очень важно для ранней диагностики любого 
заболевания, в том числе аллергического.  
ВЫВОДЫ. Более 1/3 респондентов нуждаются в дальнейшем аллергообследовании, что может 
свидетельствовать о вероятности чрезвычайно высокой распространенности респираторной 
аллергической патологии, прогрессирование которой без оказания адекватной аллергологической помощи 
приводит к утяжелению аллергического воспаления и, соответственно, ухудшению качества жизни. 
Результаты первичного анкетирования демонстрируют необходимость использования созданной анкеты-
опросника для планового ежегодного скрининга, особенно среди молодых людей в возрасте 16-25 лет, с 
реализацией массового эмпирического исследования в пределах учебных заведений, посещаемых 
молодежью, разработки и внедрения просветительских мероприятий по профилактике аллергических 
заболеваний и определению последовательности действий при появлении первых симптомов. 
Эмпирические методы исследования, имея свои преимущества и недостатки, тем не менее призваны 
произвести отбор пациентов, нуждающихся, в дальнейшем проведении аллергообследования с целью 
уточнения причинно-значимых аллергенов и верификации диагноза, что важно для оптимизации 
аллергодиагностики и дальнейшего лечения заболеваний респираторного тракта. 
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Аннотация 
Аллергические заболевания кожи представляют серьёзную медицинскую проблему, особенно среди 
студентов медицинских вузов, которые испытывают значительные физические и эмоциональные нагрузки, 
а также контактируют с различными аллергенами в процессе жизни и обучения. Данное исследование 
направлено на изучение распространения кожных аллергий у студентов с помощью анкеты-опросника. 
Разработанный опросник основан на актуальных клинических рекомендациях и существующих анкет 
шкалах. Его использование способствует ранней диагностике аллергических заболеваний, что позволит в 
будущем уточнить диагноз и провести дообследование, своевременно принимать профилактические меры 
и улучшать качество жизни студентов. 
 
Ключевые слова: аллергические заболевания кожи, анкета-опросник, студенты, диагностика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аллергические заболевания являются следствием неадекватного, чрезмерно выраженного 
иммунного ответа на попадание в организм чужеродных веществ – антигенов [1]. По данным 
эпидемиологических исследований распространенность аллергических заболеваний кожи в России в 
общей структуре аллергических заболеваний составляет 20%, а в структуре детского возраста от 50 до 
66,4%. Согласно классификации МКБ-10, группа аллергических заболеваний кожи объединяет несколько 
клинических нозологий под шифром L20-50. Распространенность атопического дерматита у детей и 
подростков составляет до 20% от в популяции, а у взрослых достигает 10% [2]. Риск развития эпизода 
крапивницы в течение жизни с среднем в популяции составляет от 20 до 25%, а вероятность хронизации 
процесса составляет приблизительно 1% [3]. С каждым годом растет число данных заболеваний [4, 5], что 
представляет собой одну из ключевых проблем современной медицины. Особенно важно исследовать 
распространенность аллергии среди молодых людей в возрасте 18-30 лет, так как отсутствие 
своевременной диагностики может приводить к ухудшению состояния здоровья и снижению или потере 
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трудоспособности. Довольно большую часть данной возрастной группы составляют студенты. Студенты 
медицинских вузов представляют собой особую группу риска по развитию аллергических заболеваний 
кожи, так как имеют профессиональный контакт с химическими и биологическими агентами, подвергаются 
высоким физическим и умственным нагрузкам, психоэмоциональному напряжению во время 
образовательного процесса. Кроме того, предрасполагающим фактором к аллергизации является 
нерациональное питание в студенческие годы. Учитывая вышеизложенное, чрезвычайно актуально 
раннее выявление дерматологической патологии и проведение дифференциальной диагностики, 
позволяющей уточнить аллергический характер заболевания, что требует дальнейшего уточнения 
причинно-значимых аллергенов и назначения этиопатогенетического лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность аллергических заболеваний кожи среди студентов 
медиков по данным заочного анкетирования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для достижения цели была разработана комбинированная анкета-опросник, 
предусматривающие возможность как выбора ответа из готовых вариантов, так и самостоятельной его 
формулировки. При ее составлении были проанализированы и использованы актуальные клинические 
рекомендации по атопическому дерматиту, крапивнице, экземе и псориазу, а также опросники SCORAD 
(Scoring of Atopic Dermatitis), UAS 7 (Urticaria Activity Score 7) и ДИШС (Дерматологический Индекс Шкалы 
Симптомов). Опрос проводился в онлайн-формате с использованием Яндекс-формы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования были проанализированы ответы 393 студентов 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Большая часть проанкетированных представлена студентами 1-3 
курсов лечебного, педиатрического и стоматологического факультетов.  
Среди опрошенных симптомы аллергии и подтверждённый диагноз имели 8,9% студентов. Из них кожные 
проявления были у 88,6% опрошенных. Диагноз атопический дерматит установлен у 10 человек, 6 человек 
страдают пищевой аллергией, 2 студента имеют контактный дерматит, у 2 установлен диагноз экзема, по 1 
ответившему перенесли ангионевротческий отек и анафилактический шок. Из опрошенных студентов 64,5% 
страдает от аллергии более 10 лет, 12,9% на протяжении 5-10 лет, 19,4% в течение 1-5 лет и 9,7% менее 
года. Наиболее часто встречающимися проявлениями кожной аллергии стали зуд (83,9%), появление сухих 
и шелушащихся участков кожи (70,9%) и пятен гиперемии (54,8%). Реже встречаются эрозии (16,1%), 
волдыри (9,7%), папулы (9,7%) и пустулы (9,7%). Так же следует отметить полиморфизм проявлений (48,4%). 
По локализации наиболее распространено поражение кожи лица (48,4%), всей верхней конечности (25,8%), 
локтевых сгибов (25,8%), шеи (19,4%), ладоней (19,4%), всей нижней конечности (19,4%) и подколенной ямки 
(19,4%). Реже изменения затрагивают туловище (12,9%), область ягодиц (12,9%), стоп (6,5%) и волосистой 
части головы (3,2%). У большинства опрошенных (54,8%) наблюдается поражение нескольких 
анатомических областей. Постоянные либо с частой периодичностью кожные высыпания беспокоят по 
32,3%, соответственно, а редкие обострения кожного процесса отмечаются у 22,6%. В качестве 
провоцирующих факторов для появления высыпаний большинство (64,5%) определяет прием 
определенной пищи, контакт с домашней пылью (29%) и использование косметических средств и/или 
бытовой химии (29%). Также большинство студентов (61,3%) отмечает полиэтиологичность высыпаний. У 
41,9% элементы сыпи не оставляют изменений на коже, у 35,5% оставалась сухость кожи, у 29% 
появлялись корки, у 22,6% трещины и у 19,4% изменялась появлялась пигментация кожи. Из опрошенных 
кожные аллергопробы дали положительный результат у 45,2%, а сенсибилизация по результатам 
определения специфического иммуноглобулина Е (IgE) – у 64,5% студентов. Эффективность проводимой 
терапии опрошенные оценивают в 7 (хороший эффект) из 10 баллов.  
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Среди опрошенных 85 человек (21,6%) заявили о наличии симптомов аллергии, при этом не имея 
установленного диагноза. В данной группе студентов наиболее частыми кожными проявлениями являются 
пятна гиперемии (61,2%), зуд (47%) и сухие и шелушащихся участки кожи (34,1%). Так же у 29,4% 
отмечается полиморфизм высыпаний. Наиболее часто элементы сыпи поражают лицо (42,4%), шею (27%), 
туловище (21,1%), ладони (21,1%) и всю верхнюю конечность (16,5%). Чаще всего предрасполагающим 
фактором является прием определенной пищи (25,9%), использование косметики или бытовой химии 
(23,5%), психоэмоциональные нагрузки (18,8%), воздействие погодных условий (14,1%) и прием 
лекарственных средств (14,1%). Так же 28,2% отмечают важность двух и более факторов для развития 
симптомов. У 38,8% данной группы опрошенных сыпь исчезает без изменений на коже, у 28,2% остается 
сухость кожи, у 14,1% остается пигментация, а у 4,7% – рубцовые изменения. Из опрошенных 
положительные кожные аллергопробы были у 10,6%, а увеличение уровня сывороточного специфического 
IgE – у 12,9%. 
Так же среди опрошенных было выявлено 58 студентов (14,8%) с подозрением на симптомы аллергии. Из 
них 68,9% отмечают кожные симптомы, которые появляются периодично (22,4%), редко (20,7%) или вовсе 
имелся всего один эпизод (20,7%). У 5,2% отмечается постоянное присутствие элементов сыпи. 
Возникновение симптомов чаще всего связывают с приемом определенной пищи, использованием 
косметики или бытовой химии и приёмом лекарственных средств. Положительный результат кожного 
аллергопроба и определения специфического IgE отмечается только у 1,7%. 
ВЫВОДЫ. Установлено, что симптомы аллергии и подтверждённый диагноз имеют 8,9% студентов; 21,6% не 
имеют установленный диагноз, но страдают кожными проявлениями аллергии; 14,8% имеют подозрение на 
симптомы аллергии. Таким образом, 36,4% опрошенных требуют проведения аллергодиагностики с целью 
выявления аллергического заболевания кожи и определения спектра сенсибилизации. Полученные 
данные свидетельствуют о широком распространении аллергических заболеваний кожи среди студентов 
медиков и необходимости как верификации диагноза, так и установлении причинно-значимых аллергенов, 
что важно для определения терапевтической тактики и разработки профилактических мероприятий, 
препятствующих обострению кожного аллергического процесса. 
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Аннотация 
В последние десятилетия отмечается рост частоты кесаревых сечений, что вызывает обеспокоенность из-
за возможного влияния на здоровье новорожденных. Данная работа рассматривает влияние способа 
родоразрешения на формирование микробиома и иммунной системы ребенка. Естественные роды 
обеспечивают передачу материнской микробиоты, которая способствует развитию врожденного и 
адаптивного иммунитета. В случае кесарева сечения процесс колонизации нарушается, что может 
привести к дисбиозу, изменению профиля Т-клеток и повышению уровня провоспалительных цитокинов, 
увеличивая риск аллергий, астмы и аутоиммунных заболеваний. Особое внимание уделено роли грудного 
вскармливания в восстановлении микробиоты и снижении риска иммунных нарушений. Обсуждаются 
потенциальные стратегии профилактики, включая использование пробиотиков и микробиомную терапию. 
 
Ключевые слова: кесарево сечение, микробиом новорожденного, иммунная система, дисбиоз, грудное 
вскармливание 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия наблюдается значительное увеличение частоты кесаревых сечений 
во всем мире. Это вызывает обеспокоенность медицинского сообщества. В первые месяцы жизни 
происходит активная колонизация микробиоты, играющей важную роль в созревании иммунитета. 
Естественные роды способствуют передаче микробиоты матери, в то время как кесарево сечение 
изменяет этот процесс, что может иметь долгосрочные последствия для здоровья. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть влияние способа родоразрешения на микробиом новорожденного и 
последующее развитие иммунной системы, а также оценить роль грудного вскармливания в 
восстановлении микробиоты. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Микробный профиль видоизменяется в течение первых двух-трех лет жизни 
человека, но окончательно формируется еще позднее [6]. Ряд авторов свидетельствуют, что различия в 
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кишечной микробиоте между детьми, рождёнными естественным путём и путём кесарева сечения, 
постепенно исчезают к 3 годам [4]. После завершения формирования микробиом остается неизменным на 
60–70 %. Формирование микробиоты тесно связано с развитием врожденного и адаптивного иммунитета 
[8]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пока плод находится в матке, функционирование его иммунной системы 
обеспечивается факторами врождённого иммунитета. Ключевыми силами защиты выступают фагоциты, 
атакующие все чужеродные клетки, встречающиеся им на пути. Однако вагинальные бактерии матери 
должны безопасно пройти через весь желудочно-кишечный тракт новорожденного, чтобы заложить 
основу его микробиома. Это становится возможным благодаря выработке CD71+ эритроидных клеток на 
поздних сроках гестации. Эти клетки подавляют активность фагоцитов во время родов и некоторое время 
после них, что позволяет дружественным бактериям колонизировать кишечник [8]. К трем неделям жизни 
уровень CD71+ клеток снижается, и фагоцитарная система ребёнка начинает функционировать в полном 
объеме.  
Бактерии микробиома участвуют в созревании и регуляции иммунной системы, влияя на уровень 
естественных киллеров, популяцию Т-лимфоцитов, секрецию IgA и синтез провоспалительных цитокинов. 
Так, виды Bifidobacterium способны предотвращать некротизирующий энтероколит, участвовать в 
регуляции массы тела младенцев, а Lactobacillus уменьшают гиперреактивность дыхательных путей, 
ограничивая присутствие воспалительных клеток в перибронхиальной ткани [2]. У детей, рожденных путем 
КС, в совокупности отмечены отложенная колонизация бактерий типа Bacteroides, низкое бактериальное 
разнообразие и снижение ответов Th1 в течение первых 2 лет жизни, что может иметь связь с повышенным 
риском развития аллергических заболеваний [7]. Иммунная система формируется, взаимодействуя с 
микробами, полученными во время родов и из грудного молока. Это, в первую очередь, лактобактерии, 
бифидобактерии и бактероиды, которые посылают сигналы, обучающие иммунные клетки ребёнка [2,4]. 
Они бактерии выполняют множество функций, в том числе и защитную. А также участвуют в формировании 
микробиома ребёнка, перерабатывают лактозу грудного молока, предотвращают заселение кишечника 
патогенами за счет поддержания кислого уровня pH, способствуют колонизации кишечника и стимулируют 
развитие иммунной системы. При кесаревом сечении ребёнок сначала сталкивается с бактериями из 
воздуха операционной, а также с микробами кожи с медицинских работников и родителей. В основном это 
стафилококки и стрептококки [5]. Это нарушает естественное обучение иммунной системы, что может 
привести к сбоям в её работе. Таким образом, иммунная система детей, рожденных при помощи кесарева 
сечения, не получает правильной тренировки в самом начале жизни. Несбалансированный иммунный ответ 
останется с ребенком во взрослом возрасте, хаотично реагируя на безобидные воздействия и атакуя не те 
антигены, что создает почву для потенциального развития болезней. Исследователи пришли к 
заключению, что пониженный общий объем микробиоты и повышенное соотношение между 
энтеробактериями и бактероидами в раннем детстве связаны с последующим развитием пищевых 
непереносимостей. Исследования подтверждают, что с ростом числа кесаревых сечений происходит и 
рост числа хронических заболеваний. В том числе болезней сердца, ожирения, сердечно-сосудистых 
заболеваний, бронхиальной астмы, аллергии и аутоиммунных заболеваний (в их числе сахарный диабет 1-
го типа, волчанка и ревматоидный артрит) [2, 10, 13]. Основным методом выравнивания микробиома 
рассматривается грудное вскармливание, направленное на минимизацию негативных последствий 
кесарева сечения и на приближение состава микробиоты ребенка к уровню, характерному для детей, 
рожденных вагинально. Грудное молоко способствует эффективной колонизации кишечника материнскими 
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микробами благодаря антителам, содержащимся в молоке. Кроме того, оно богато уникальными 
олигосахаридами, питающими бифидобактерии, а также антимикробными факторами — лизоцимом, 
лактоферрином и секреторным иммуноглобулином А, укрепляющими кишечный барьер новорожденного [1, 
12]. Исследования подтверждают, что оно помогает выравнять различия в микробиоте у детей после 
естественных родов и кесарева сечения [3]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, способ родоразрешения оказывает значительное влияние на формирование 
микробиома и иммунной системы ребенка. Необходимы дальнейшие исследования для разработки 
стратегий, направленных на профилактику иммунных и метаболических нарушений у детей, рожденных 
путем кесарева сечения. Это включает популяризацию грудного вскармливания, частично 
восстанавливающего микробиоту. 
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Аннотация 
Эозинофильные заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являются одной из форм пищевой 
аллергии, распространение которой растёт с каждым годом. В представленной статье проведен обзор 
научных исследований, посвященных основным патогенетическим механизмам эозинофильных 
воспалений ЖКТ, их отличительным особенностям от классической IgE-опосредованной аллергии, а также 
соответствующим методам терапии данных заболеваний.  
 
Ключевые слова: эозинофильные поражения ЖКТ, иммунная дизрегуляцией, воспаление, моноклональные 
антитела 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире иммуноопосредованные заболевания желудочно-кишечного тракта 
становятся все более распространенными и значительно снижают качество жизни больных. Помимо 
классических пищевых аллергий, опосредованных IgE, все больше людей страдают от эозинофильных 
расстройств ЖКТ, которые могут поражать как отдельные органы пищеварительного канала, так и их 
комбинации, поэтому было принято разделить эозинофильные заболевания ЖКТ по «этажам»: 
эозинофильный эзофагит (ЭоЭ), эозинофильный гастрит (ЭоГ), эозинофильный дуоденит (ЭоД), 
эозинофильный энтерит (ЭоЭт), эозинофильный колит (ЭоК) [1]. Данные патологии принято относить к 
первичным эозинофильным поражениям, которые диагностируют при отсутствии известных причин 
эозинофилии (паразитарные инвазии, реакции на лекарственные препараты, атопии и аллергии, 
онкологические заболевания). Ко вторичным относятся те, которые могут сопровождать перечисленные 
выше заболевания [12].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является анализ и обобщение сведений об особенностях 
патофизиологии эозинофильных поражений ЖКТ и возможных методах лечения данной патологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве метода исследования был использован анализ результатов научных 
исследований ряда зарубежных научных публикаций, посвященных эозинофильным поражениям ЖКТ, 
опубликованных в базах данных PubMed и Академия Google. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эозинофилы – вид гранулоцитарных лейкоцитов, основная функция которых 
заключается в защите от паразитарных инвазий. Их цитоплазма содержит специфические гранулы, 
содержащие гидролазы, катионные и основные белки в высоких концентрациях, которые при 
высвобождении вызывают генерацию свободных радикалов, что вызывает некроз клеток, а также 
повреждают эндотелий, активируя программы апоптоза [12]. 
Активация и активная инфильтрация эозинофилами слизистой ЖКТ является результатом иммунной 
дизрегуляции, ассоциированной с гиперпродукцией Th2 таких цитокинов, как IL-4,5,13 и эотаксина, а 
также с повышением, хоть и не во всех случаях, уровня IgE. Некоторые исследования показывают, что при 
эозинофильном эзофагите наблюдается повышение IgG4, который при классической аллергии 
способствует повышению толерантности к аллергенам. Несомненно, пищевая аллергия может послужить 
триггером для развития эозинофильного воспаления ЖКТ, так как происходит дегрануляция тучных 
клеток, ведущая к активации эозинофилов. В биоптате пищевода пациентов с эозинофильным эзофагитом 
также наблюдается увеличение количества CD4+/CD25+ Т-регуляторных клеток (Treg).  Несмотря на то, что 
при пищевой аллергии Treg играют положительную роль, обеспечивая поддержание толерантности к 
аллергенам путем экспрессии IL-10 и TGF-бета, при эозинофильных заболеваниях ЖКТ они способны 
приобретать фенотип Th2 путем активации CRTh2 и CD161 и вырабатывать IL-4 и IL-13, усугубляя 
эозинофильную инфильтрацию [11]. 
Более того, эозинофилы поддерживают хроническое воспаление, экспрессируя хемокин CXCL8, который 
привлекает нейтрофилы в собственную пластинку слизистой оболочки [7]. 
Повреждение слизистой оболочки связано с высвобождением эозинофилами эотаксина, эозинофильного 
катионного белка, активирующего программы апоптоза; эозинофильной пероксидазы и основных базовых 
белков (MBP-1 и MBP-2), повышающих проницаемость слизистой кишечника при воспалении, а в сочетании 
с эотаксином – замедляют моторику ЖКТ, влияя на холинергическую передачу.  
Такие медиаторы, как IL-6 и IL-13, вызывают расслабление пищеводного сфинктера, что обусловливает 
клинические проявления, схожие с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью [7]. Также эозинофилы 
вырабатывают TGF-β и FGF, которые индуцируют синтез коллагена и фибронектина, что ведет к 
склерозированию слизистой и подслизистой оболочки ЖКТ [8]. 
В отличие от классических аллергических реакций, которые чаще имеют системное проявление, 
эозинофильные поражения ЖКТ являются локализованными иммунноопосредованными процессами, 
однако процессы сенсибилизации могут также происходить при нарушениях тканевых барьеров кожи и 
дыхательных путей, подтверждением чего являются расширенные межклеточные пространства, 
наблюдаемые в инфильтрированном эозинофилами пищеводе, которые делают его более уязвимым для 
пищевых аллергенов [3]. 
Среди эозинофильных заболеваний ЖКТ встречаются эозинофильные эзофагит, гастроэнтерит и колит, 
клинические проявления которых варьируются в зависимости от пораженного участка и степени 
эозинофильной инфильтрации [2]. 
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Диагностика основана на эндоскопическом обследовании и взятии биоптата эозинофильного инфильтрата 
из пораженного участка ЖКТ, при этом диагностическим порогом является концентрация не менее 15 
эозинофилов в поле зрения при большом увеличении. Периферическая эозинофилия наблюдается только у 
50% пациентов, а уровень IgE может оставаться в норме или быть слегка повышенным [10].  
Лечение заключается, в первую очередь, в диетотерапии, причем недавние исследования показывают, что 
исключение из рациона молока дает такой же эффект, как исключение сразу шести продуктов: глютена, 
куриных яиц, сои, морепродуктов, орехов и арахиса [9].  Медикаментозная терапия включает в себя 
восполнение дефицита железа, кальция и витамина Д [4], препаратами выбора являются ингибиторы 
протонной помпы (ИПП), глюкокортикоиды (флутиказон (SAVA MEDICA, Индия и будесонид (ФАРМСТАНДАРТ-
УфаВИТА, Россия)) и антигистаминные препараты [6]. 
В настоящее время широкое распространение получили препараты моноклональных антител: дупилумаб 
(Дупиксент, Санофи Винтроп Индустрия, Франция) – альфа-антитела к рецептору IL-4 и IL-13, меполизумаб 
(Нукала, ГлаксоСмитКляйн Трейдинг, Италия) и реслизумаб (Синкейро, BAXTER PHARMACEUTICAL SOLUTIONS, 
США) – моноклональные антитела к IL-5, которые одобрены для лечения бронхиальной астмы и 
атопического дерматита. Несмотря на повышенную экспрессию эпителиальными клетками ЖКТ ФНОа, 
моноклональные антитела против данного цитокина не доказали свою эффективность, однако они могут 
использоваться в качестве профилактики эозинофильных поражений при уже имеющихся 
воспалительных заболевания кишечника. Также было предложено использование ведолизумаба (Энтивио 
лиофилизат, ХОСПИРА ИНК, США) – блокатора а4β7-интегрина, который подавляет миграцию лейкоцитов: 
он показал хорошие результаты у пациентов с резистентной формой эозинофильного эзофагита, о чем 
свидетельствует уменьшение количества эозинофилов в эндоскопическом биоптате. Еще одними 
перспективными препаратами, эффективность которых была доказана в рандомизированных клинических 
исследованиях второй фазы при лечении эозинофильного эзофагита, является лирентелимаб и антолимаб, 
– моноклональные антитела к Siglec-8 – рецептору, присутствующему на мастоцитах, эозинофилах и 
базофилах [7]. В рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
эффективности моноклонального антитела против IL-13 (цендикимаба) были также получены неплохие 
результаты в виде улучшения эндоскопической и гистологической картины. В настоящее время ведутся 
клинические испытания таких моноклональных антител, как CALY-002, против IL-15 и этрасимаба – против 
рецептора S1P [5]. 
ВЫВОДЫ. Анализ литературы последних лет о патогенетических механизмах эозинофильных воспалений 
ЖКТ позволяет сделать вывод, что они являются одной из форм пищевой аллергии, которую отличает от 
классической IgE-опосредованной аллергии способность Treg приобретать фенотип Тх2 и, тем самым, 
усиливать продукцию Тх2-цитокинов (IL-4 и IL-13), усугубляя эозинофильную инфильтрацию слизистых 
ЖКТ при пищевой аллергии. В соответствии с этим сегодня предложены методы патогенетической терапии 
на основании препаратов моноклональных антител к цитокинам (IL-4, IL-5 и IL-13). 
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Аннотация 
Проведен ретроспективный анализ иммунологических показателей 30 пациентов с COVID-19 в остром 
периоде и в периоде реконвалесценции, а также 30 условно-здоровых добровольцев. Выявлено, что в 
периоде реконвалесценции имеют место стойкие дефекты противовирусного иммунитета, 
ассоциированные с дефицитом цитотоксических Т-лимфоцитов, естественных киллерных клеток, а также 
повышением содержания CD8+HLA-DR+T-лимфоцитов, что предрасполагает к развитию постковидного 
синдрома, а также к повышению частоты и тяжести рецидивов различных инфекционно-воспалительных 
заболеваний. Уточнение иммунопатогенеза COVID-19 и сохраняющихся в периоде реконвалесценции 
дисфункций противовирусного иммунитета позволит выявлять пациентов высокого риска по развитию 
постковидного синдрома и проводить своевременную иммунореабилитацию. 
 
Ключевые слова: COVID-19, дефекты противовирусного иммунитета, вторичный иммунодефицит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на окончание пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19, объявленное 
Всемирной организацией здравоохранения 5 мая 2023 г., до сих пор остается актуальной проблема 
длительных трудно разрешающихся осложнений данного заболевания, возникающих у реконвалесцентов 
[7]. Спектр осложнений, которые в совокупности составляют постковидный синдром, возникает вследствие 
развивающихся при COVID-19 дефектов функционирования иммунной системы и могут приводить к 
реактивации персистирующих герпесвирусных инфекций, что усугубляет развившийся вторичный 
иммунодефицит, значительно снижая качество жизни пациентов [1, 3, 5]. Именно поэтому актуальны поиск 
маркеров дисфункции иммунной системы у реконвалесцентов COVID-19, а также уточнение вариантов 
развивающихся дисфункций, что позволит разработать подходы к проведению иммунотерапии, 
направленные на предотвращение развития постковидного синдрома и снижение его выраженности за 
счет коррекции возникающих и/или усугубившихся дефектов противовирусного иммунитета. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности и динамические изменения показателей противовирусного 
иммунитета у пациентов с COVID-19 в периоде реконвалесценции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ иммунологических показателей 30 пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в возрасте от 50 до 75 лет и 30 условно-здоровых 
добровольцев в возрасте от 45 до 65 лет (ГС). Были оценены степень тяжести заболевания COVID-19, 
параметры общего анализа крови, абсолютное и относительное содержание субпопуляций лимфоцитов 
периферической крови (Т-лимфоциты, Т-хелперы, Т-цитотоксические лимфоциты, естественные 
киллерные клетки (ЕКК), В-лимфоциты, CD8+HLA-DR+T-лимфоциты) в острый период заболевания и в 
период реконвалесценции с помощью проточной цитометрии (Beckman Coulter Cytomics FC 500, США). 
Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с помощью компьютерных программ 
Microsoft Excel 2016 и StatPlus 2016. Для сравнения выборок по количественным показателям были 
использованы непараметрические критерии Манна-Уитни и Вилкоксона. Результаты представляли в виде 
медианы с верхним и нижним квартилями (Me (Q1; Q3)). Различия считали значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного исследования средний возраст пациентов составил 61 
(57; 69) лет, среди них 40% мужчин (n=12) и 60% женщин (n=18). Забор крови для проведения 
иммунологических исследований производился в острый период заболевания (9 (6; 12) день) и в период 
реконвалесценции (17 (14; 20) день). Исходя из тяжести течения новой коронавирусной инфекции (COVID-
19) пациенты были разделены на 2 группы: группа исследования 1 (ГИ1, n=18) – пациенты с COVID-19 
средней формы тяжести, группа исследования 2 (ГИ2, n=12) – пациенты с COVID-19 тяжелой формы 
тяжести. В ГИ1 у 33,3% (n=6) в острый период заболевания отмечался лейкоцитоз (13,3 (11,4; 21,4) х 109/л), у 
61,1% (n=11) – нормальное содержание лейкоцитов (6,1 (5,6; 6,3) х 109/л), у 5,6% (n=1) – лейкопения (2,9 х 
109/л). Кроме того, отмечалось снижение количества лимфоцитов, и на этом фоне у 72,2% (n=13) было 
выявлено повышение нейтрофилов и сдвиг лейкоцитарной формулы влево, что является прогностически 
неблагоприятным признаком и отражает несостоятельность эффекторных механизмов противовирусного 
иммунитета [2, 4]. 
В ГИ2 в острый период COVID-19 лейкоцитоз (13,2 х 109/л) отмечался у 8,3% (n=1), нормальное содержание 
лейкоцитов (7,3 (5,8; 7,4) х 109/л) – у 75% (n=9), лейкопения (3,2 (2,8; 3,5) х 109/л) – 16,7% (n=2), что указывает 
на неадекватный ответ со стороны иммунной системы при развитии тяжелой формы COVID-19. По мере 
прогрессирования тяжести течения заболевания уже в 83,3% (n=10) случаев отмечался сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, который был более выраженным (p>0,05), чем в ГИ1 (ГИ2 – 11 (6; 15)%; в ГИ1 – 
8 (5; 13)%). 
Также были выявлены изменения соотношения субпопуляций лимфоцитов. В ГИ1 в остром периоде 
отмечалось снижение (p<0,05) содержания Т-лимфоцитов (62,55 (57,28; 71,52)%) по отношению к ГС (71,9 
(66,25; 77,4)%). В периоде реконвалесценции содержание Т-лимфоцитов незначительно возросло (65,4 
(60,98; 71)%, p>0,05), но все еще оставалось ниже (p<0,05), чем в ГС.  
В ГИ2 содержание Т-лимфоцитов в остром периоде (61,94 (51,98; 66,40)%) было ниже, чем аналогичный 
показатель в ГИ1 (p>0,05) и в ГС (p<0,05). Важно отметить, что в периоде реконвалесценции содержание Т-
лимфоцитов в ГИ2 имело тенденцию к снижению по сравнению с острым периодом (59,15 (53,91; 65,83)%, 
p>0,05). 
Аналогичная направленность наблюдается и для содержания цитотоксических Т-лимфоцитов, которые в 
остром периоде определялись на низком уровне относительно показателей ГС (30,1 (25,9; 34,3)%) как в ГИ1 
(23,3 (16,4; 33,2)%, p<0,05), так и в ГИ2 (28,2 (18,9; 32,8)%, p>0,05). В период реконвалесценции в ГИ2 
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выявлено усугубление количественного дефицита цитотоксических Т-лимфоцитов (26,2 (15,1; 37,8)%, 
p<0,05), тогда как в ГИ1 наблюдалось их незначимое повышение (27,5 (19,8; 33,6)%) относительно 
показателей в остром периоде (p>0,05). 
В ГИ1 в остром периоде содержание ЕКК имело тенденцию к снижению (12,6 (9,5; 17,4)%, p>0,05) по 
сравнению с ГС (16,2 (13,1; 20,2)%), а в периоде реконвалесценции отмечалось еще большее снижение ЕКК 
(10 (4,5; 12,7)%, p<0,05) с возникновением дефицита данных клеток.  
В ГИ2 в остром периоде содержание ЕКК (20,3 (15,8; 24,1)%) было незначимо (p>0,05) выше аналогичного 
показателя в ГС, что отражает повышенную активность эффекторных механизмов врожденного 
противовирусного иммунитета на фоне дефицита цитотоксических Т-лимфоцитов. В периоде 
реконвалесценции имело место истощение данных эффекторных механизмов с развитием дефицита ЕКК 
(9,8 (5,7; 12,6)%, p<0,05), содержание которых было на том же уровне, что и в ГИ1. 
В периоде реконвалесценции как в ГИ1, так и в ГИ2 наблюдается дальнейшее увеличение содержания 
CD8+HLA-DR+Т-лимфоцитов, для которых при COVID-19, по данным Du J. и соавт. [6], в ряде случаев 
выявлены большая подверженность апоптозу и нарушенная цитотоксическая активность, по отношению к 
показателям, определяемым в остром периоде заболевания. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в периоде реконвалесценции COVID-19 отмечаются стойкие дефекты 
противовирусного иммунитета, ассоциированные с дефицитом цитотоксических Т-лимфоцитов, ЕКК, а 
также повышением содержания CD8+HLA-DR+Т-лимфоцитов, связанные с нарушением эффекторных 
противовирусных механизмов, что способствует более частому возникновению и рецидивированию 
различных инфекционно-воспалительных заболеваний и предрасполагает к развитию постковидного 
синдрома. Уточнение иммунопатогенеза COVID-19 и сохраняющихся дисфункций противовирусного 
иммунитета в периоде реконвалесценции позволит выявить пациентов высокого риска по развитию 
постковидного синдрома для проведения своевременной иммунореабилитации пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Ветряная оспа относится к группе вакцинуправляемых инфекций, включенных в Национальный 
календарь прививок с 2014 года, возбудителем которой является вирус Varicella zoster, относящийся к 
семейству альфа-герпес-вирусов [1]. Источником вируса является больной ветряной оспой и 
опоясывающим герпесом с последних дней инкубационного периода и до 5 дня после последнего 
высыпания, основной путь его передачи воздушно-капельный [1]. Восприимчивость населения высокая. 
Клинически заболевание проявляется в виде макуло-папулезно-везикулезной сыпи, лихорадки и 
умеренной интоксикации. После перенесенного заболевания в детском возрасте формируется 
пожизненное латентное носительство [3]. Вирус персистирует в дорзальных ганглиях спинного мозга, 
однако при снижении напряженности иммунитета возникает опоясывающий герпес [2]. В последние годы 
наблюдается рост тяжелых и осложненных форм ветряной оспы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Дать характеристику клинических проявлений и осложнений ветряной оспы у 
взрослых пациентов, госпитализированных в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара в 2024г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница» по 
данным медицинских карт стационарного больного проведен ретроспективный анализ клинических 
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проявлений, лабораторных данных, частоты осложнений у госпитализированных больных ветряной оспой 
в зимне-летний период 2024 года. Применялись описательные и статистические методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведен анализ 51 медицинской карты стационарного больного, 
госпитализированного в ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница» за период с 
января 2024г. по август 2024г. 
Среди обследованных больных 25 женщин, мужчин 26. Средний возраст составил 26 лет. При этом никто из 
обследованных вакцинирован не был. 
Заболевание протекало в легкой у 35, в среднетяжелой у 5 и в тяжелой форме у 11 человек. У части 
больных клинический диагноз подтвержден серологически методом ИФА с определением IgM к вирусу 
Varicella zoster положительный результат получен у 12 из 31 обследованного больного(38,7%), IgG к вирусу 
Varicella zoster были положительны у 6 из 31 больного(19,3%), и ПЦР мазка из зева у 23 из 25 (92%) 
больных. 
В первые 3 дня заболевания за медицинской помощью обратились 43,4% больных, на 4 – 7 день болезни 
52,7% , на второй неделе заболевания – 3,9%. 
При поступления все больные (100%) жаловались на слабость, повышенная температура тела 
наблюдалась у 94,1% и сопровождалась ознобом у 76,4% больных. Кроме того, 70,5% отмечали боль в 
горле, реже (11,7%) больных беспокоил кашель, в единичных случаях наблюдалась заложенность носа и 
рвота. 
В среднем подъем температуры отмечался на 1,7±0,2 день болезни.У 35,3% больных наблюдалась 
субфебрильная температура, ( 37-37,9º), умеренно фебрильная ( 38-38,9º) – у 50,9% больных, фебрильная 
(39-41º) – у 7,9% больных. Температура тела не повышалась у 5,9% больных. 
Все пациенты обращались с жалобами на изначально пузырьковые высыпания, которые отмечались чаще 
всего на 3,7±0,5 день болезни. У всех исследуемых высыпания локализовались на голове, шее и туловище 
и конечностях. Кроме того, у 35 больных наблюдалась энантема. 
Лабораторные показатели мужчин и женщин существенно не отличались. Количество лейкоцитов при 
поступлении у женщин – 5,1±1,7*10^9/л, лимфоцитов – 1,5±2,1*10^9/л, у мужчин соответственно – 
5,4±2,1*10^9/л, и 2,2±3,2*10^9/л. В динамике у женщин количество лейкоцитов увеличилось за счет 
увеличения уровня лимфоцитов (6,3±1,3*10^9/л, и – 3,1±1,5*10^9/л соответственно), у мужчин – 7,0±1,4*10^9/л, 
лимфоцитов – 2,7±0,9*10^9/л, Количество эритроцитов у мужчин было больше – 4,9±0,6*10^12/л, как и 
гемоглобина 150,1±13,2г/л, чем у женщин ( 3,8±0,7*10^12/л и 123,3±9,8 г/л соответственно). 
Наблюдалась тромбоцитопения, более выраженная у женщин (124,7±1,8*10^9/л,) чем у мужчин 
(154,8±3,8*10^9л). В динамике число тромбоцитов нормализовалось: показатели составили у женщин 
181±4,6*10^9/ л, у мужчин 227,2±2,1*10^9/л. 
При поступлении в общем анализа мочи были выявлены бактерии у 25, желчные пигменты у 5, эритроциты 
у 42, лейкоциты у 44, плоский эпителий у 37, белок у 22, грибки и переходный эпителий у 1, а цилиндры 
были обнаружены у 2 пациентов В динамике показатели мочи улучшились, но бактерии сохранялись у 12, 
эритроциты у 25, лейкоциты у 25, плоский эпителий у 22, белок у 4 больных. 
Осложнения были выявлены у 11 из 51 заболевших ветряной оспой (21,5%). Изменения со стороны нервной 
системы наблюдались у 2 женщин : у 1 больной отмечался менингизм, и у 1 – серозный менингит. 
Нарушение со стороны внутренних органов были у 9 больных (у 2 женщин – реактивный гепатит, у 1 
конъюнктивит и у 1 бронхит. У 3 мужчин – пневмония, у 2 – острая почечная недостаточность). 
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Всем пациентам при поступлении в стационар назначался ацикловир перорально и наружно для обработки 
элементов сыпи – бриллиантовый зеленый. На фоне лечения пузырьковая сыпь постепенно переходила в 
корочки, которые в итоге отторгались. В среднем корочки появлялись на 7,5±2,0 день болезни. Остальные 
лекарственные средства применялись для лечения и коррекции сопутствующих заболеваний и 
профилактики осложнений. Летальных исходов не было. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, у каждого пятого больного ветряной оспой со среднетяжелым и тяжелым 
течением наблюдались различные осложнения со стороны центральной нервной системы и внутренних 
органов: печени, легких, почек. В связи с этим, для профилактики тяжелого течения заболевания и 
развития осложнений необходимо активное внедрение вакцинации населения. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ историй болезни пациентов с COVID-19, течение которого осложнилось 
присоединением вторичной грибковой инфекции и завершилось летальным исходом. Исследование 
включало анализ половой принадлежности пациентов, их возраста, степени поражения легких, наличия 
коморбидной патологии, а также схемы терапии, применявшейся у данных больных. 
 
Ключевые слова: вторичные грибковые инфекции, тяжелое течение COVID-19, коморбидные патологии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Микозы являются частым и серьезным осложнением новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
особенно при тяжелом и крайне тяжелом течении, и значительно ухудшают прогноз, выступая одной из 
ведущих причин летальных исходов [1,2,3]. Присоединение грибковых инфекций возможно даже при 
отсутствии предрасполагающих факторов [4]. Наиболее тяжелыми случаями являются инфицирование 
грибковыми микроорганизмами с инвазивным и генерализованным ростом, ассоциация грибково-
бактериальной флоры, иммуносупрессивная терапия и наличие коморбидных состояний [5]. В связи с этим 
представляет научный интерес изучение сочетания данных факторов среди летальных случаев тяжелого 
и крайне тяжелого течения COVID-19. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности вторичных грибковых инфекций у госпитализированных 
пациентов с тяжелым и крайне тяжелым течением COVID-19, оценить влияние коморбидности, 
применяемого лечения и распространенности патологического процесса среди случаев с летальным 
исходом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница г. 
Краснодара» проведен ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов с тяжелым и крайне 
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тяжелым течением COVID-19, осложненным вторичной грибковой инфекцией, завершившихся летальным 
исходом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследовано 40 случаев тяжелого и крайне тяжелого течения COVID-19 с 
присоединением вторичных грибковых инфекций, завершившихся летальным исходом. Среди них 42,5% 
(n=17) составили мужчины, 57,5% (n=23) – женщины. Средний возраст пациентов составил 65,3±10,7 года. 
Несмотря на летальный исход, большинство пациентов (57,5%, n=23) имели тяжелое течение заболевания, 
тогда как крайне тяжелое течение наблюдалось у 42,5% (n=17). Распределение по степени поражения 
легких: КТ-1 – 5% (n=2), КТ-2 – 50% (n=20), КТ-3 – 27,5% (n=11), КТ-4 – 17,5% (n=7). Анализ коморбидных 
состояний показал, что гипертоническая болезнь присутствовала в 82,5% (n=33) случаев, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) – в 42,5% (n=17), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – в 75% (n=30), 
другие заболевания сердечно-сосудистой системы – в 60% (n=24), что подтверждает ведущую роль 
патологии ССС в прогнозе COVID-19. Сахарный диабет 2 типа наблюдался у 35% (n=14) пациентов, 
избыточная масса тела и ожирение – у 57,5% (n=14), транзиторная гипергликемия – у 20% (n=8), гипотиреоз 
– у 7,5% (n=3). Хронические заболевания дыхательной системы встречались лишь в 12,5% (n=5) случаев. 
Онкопатология выявлена у 10% (n=4), патология ЖКТ – у 25% (n=10), заболевания печени и 
желчевыводящих путей – у 25% (n=10), заболевания почек – у 30% (n=12), парентеральные вирусные 
гепатиты – у 2,5% (n=1). ВИЧ-инфекция среди исследуемых пациентов не встречалась. Примечательно, что 
90% (n=23) пациентов имели в анамнезе три и более коморбидных заболевания, что значительно ухудшало 
прогноз. Анализ применяемой терапии показал, что 5% (n=2) пациентов получали Левилимаб (Илсира), 2,5% 
(n=1) – Олокизумаб (Артлегиа), 37,5% (n=15) – Толицизумаб (Актемра), 47,5% (n=12) – фавипиравир, а 
глюкокортикостероиды применялись во всех случаях (100%, n=28) в качестве иммуносупрессивной 
терапии. Применение глюкокортикостероидов, несмотря на их важную роль в контроле воспалительного 
ответа, могло способствовать развитию вторичных грибковых инфекций вследствие подавления иммунной 
системы. Использование биологических препаратов, таких как Толицизумаб, Олокизумаб и Левилимаб, 
направлено на подавление цитокинового шторма, однако их иммуносупрессивное действие также могло 
создать благоприятные условия для грибкового инфицирования. Фавипиравир применялся как 
противовирусное средство, но его эффективность в предотвращении осложнений COVID-19 оставалась 
ограниченной. Таким образом, анализ схем терапии у пациентов с летальным исходом подчеркивает 
необходимость балансирования между противовоспалительной терапией и риском оппортунистических 
инфекций. Данные результаты указывают на важность поиска новых подходов к снижению риска 
вторичных грибковых инфекций у пациентов с тяжелым течением COVID-19. 
ВЫВОДЫ. Результаты исследования показали, что среди пациентов с летальным исходом тяжелого и 
крайне тяжелого течения COVID-19 с присоединением вторичных грибковых инфекций преобладают лица с 
выраженной коморбидной патологией, в первую очередь заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
сахарным диабетом и ожирением. Выявлено, что степень поражения легких не всегда коррелирует с 
исходом заболевания, однако значительная часть пациентов имела уровень КТ-2 и выше. Анализ 
применяемой терапии показал, что во всех случаях использовались глюкокортикостероиды, что 
подтверждает их ключевую роль в лечении тяжелого COVID-19, но также подчеркивает их возможное 
влияние на риск развития оппортунистических грибковых инфекций. Применение биологических 
препаратов (ингибиторов интерлейкина-6) и противовирусных средств не продемонстрировало четкой 
связи с вероятностью развития вторичной грибковой инфекции, однако требует дальнейшего изучения. 
Полученные данные подчеркивают необходимость разработки стратегий персонализированного подхода к 
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лечению пациентов с COVID-19, особенно среди лиц с высокой коморбидностью, с учетом риска развития 
грибковых осложнений при использовании иммуносупрессивной терапии. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается течение кори, ее осложнения и их взаимосвязь с вакцинацией. Также 
изучался вопрос о полноценности выполнения национального календаря прививок, в частности отказов от 
вакцинации против кори, в трех дошкольных образовательных учреждениях.  
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ВВЕДЕНИЕ. После кратковременного периода эпидемического затишья, корь за последние 1,5 года вновь 
создала неблагополучную эпидемическую ситуацию в различных регионах мира, в том числе и в 
Российской Федерации, которая заняла 3 место по количеству заболевших в период с апреля 2023 по март 
2024 года: за 12 месяцев эта цифра достигла 18,9 тыс. случаев. В связи с резким подъемом 
заболеваемости, корь остаётся актуальной проблемой [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. характеристика особенностей клинического течения и осложнений у пациентов ГБУЗ 
СКИБ МЗ КК с диагнозом «корь» в период с января 2023 по декабрь 2024 года, оценка приверженности к 
вакцинации среди родителей детей дошкольного возраста и эффективность выполнение Национального 
календаря прививок в дошкольных образовательных учреждениях (ДОУ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 82 карты стационарного наблюдения пациентов старше 18 лет с 
диагнозом «Корь» из архива ГБУЗ СКИБ МЗ КК, в том числе 32-за 2023 год и 50-за 2024 год. Также 
собраны сведения из трёх дошкольных образовательный учреждений г. Краснодара о количестве детей, 
которым не проводилась иммунопрофилактика против кори, вследствие отказа от вакцинации их 
законными представителями. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведённый ретроспективный анализ показал, что рост количества 
госпитализированных в ГБУЗ СКИБ МЗ КК с диагнозом корь в 2024 году в сравнение с 2023 годом составил 
56,2%, что может свидетельствовать о снижении коллективного иммунитета. Исследование возрастных 
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групп пациентов продемонстрировало, что наибольшую долю заболевших составляют пациенты в возрасте 
40-50 лет (37,8%), что требует дополнительного анализа причин низкой иммунной защиты в данной 
категории. Также часто корь встречается у больных 20-30 лет(26,8%), в остальных группах наблюдается 
реже: до 20 лет – 7,3%, 30-40 лет – 20,7%, старше 50 – 7,3%, но низкая распространенность в данных 
возрастных группах не исключает тяжелого и длительного течения. 
Следует обратить внимание, что в большинстве случаев – у 66 пациентов (80,5%) – были выявлены 
осложнения, а лишь у 16(19,5%) они отсутствовали. Причем спектр осложнений достаточно широк: наиболее 
часто встречаемое осложнение – реактивный гепатит (61%), что свидетельствует о серьезной системной 
реакции организма на вирус. Высокий процент пневмоний и бронхитов (40,2%) обусловливает 
необходимость ранней диагностики и адекватной терапии для предотвращения хронической дыхательной 
недостаточности. Другие осложнения встречаются реже: офтальмологические проявления (12%), ЛОР-
патология (7,3%), ОПП (8,5%), инфекции мочевыводящих путей (10,9%), менингизм (1,22%). 
В ходе исследования было выявлено, что почти половина пациентов (47,5%) не вакцинирована. При этом 
стоит отметить четкую взаимосвязь между клиническими проявлениями болезни и отсутствием 
иммунизации: 95% не вакцинированных больных имели осложнения. Наличие хронических заболеваний 
усугубляло течение кори и увеличивало риск осложнений вне зависимости от возраста пациентов. 
В процессе работы были изучены истории болезни 7 беременных. Важно отметить, что только у двух из них 
была вакцинация. На фоне болезни у 3 из них беременность закончилась преждевременными родами на 
сроках: 29, 34 и 26 недель, новорожденных оценили на 5-7 баллов по шкале Апгар, у 2 беременных была 
купирована угроза прерывания беременности, у оставшихся 2 пациенток, имевших в анамнезе вакцинацию 
против кори, не было акушерско-гинекологических осложнений. 
Анализ архивных данных также показал частоту встречаемости атипичного течения кори: у 5 пациентов 
из 82 (6,1%) наблюдались диспептические явления: многократная рвота и диарея, что можно связать с 
общей интоксикацией организма. У 2 пациентов (2,4%) сыпь появилась лишь на 7 и 9 день нахождения в 
стационаре, при условии обращения этих пациентов за специализированной помощью на 8 и 11 день 
болезни соответственно [2, 3]. 
Приверженность некоторых пациентов к самоназначению антибиотикотерапии при первых симптомах 
заболевания ухудшило течение инфекции: 7 пациентов из 82 (8,54%) находились на стационарном лечении 
более 15 дней, а у пациентов, не принимающих АБТ, среднее количество дней госпитализации равнялось 
7-9 дней. Это можно связать с неосведомленностью населения о последствиях нецеленоправленного 
лечения антибиотиками, в том числе полирезистентности к АБТ [3]. 
В ходе оценки уровня иммунизации детского населения было проанализировано количество детей трех 
ДОУ (дошкольных образовательных учреждений), не имевших вакцинацию против кори согласно 
Национальному календарю прививок, из-за оформленных по личным убеждениям иммунологических 
отказов их законными представителями. В Детском Саду (А) с численностью 209 детей-отказы составляли 
11,5% от общего числа воспитанников, в Детском Саду (В) на 194 ребёнка-15,4%, в Детском Саду (С) 17,9% из 
312 детей. 
ВЫВОДЫ. Проведённый анализ показывает, что корь остается серьёзной проблемой общественного 
здравоохранения, на что указывает рост заболеваемости, широкий спектр осложнений и возможная атипия 
течения, которая может осложнять диагностику и своевременное начало лечения. Несмотря на 
сложившееся мнение общества о том, что корь-инфекция, присущая детскому населению, анализ 
возрастной структуры пациентов ГБУЗ СКИБ МЗ КК за 2023-2024 года выявил, что заболеваемость 
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превалирует в группе от 40 до 50 лет. При исследовании выявлено, что у населения Краснодарского края 
низкая приверженность к вакцинации, что сказывается на течении болезни с осложнениями, особенно у 
беременных женщин. Большое количество отказов от вакцинации у детей дошкольного возраста 
впоследствии может способствовать возникновению вспышек заболевания в Дошкольных 
образовательных учреждениях. Вышеуказанные данные наводят на мысль, что необходимо усилить 
санитарно-просветительскую работу о важности вакцинации среди населения Краснодарского края [4]. 
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Аннотация 
В данной работе дана клинико-инструментальная характеристика хронического иксодового клещевого 
боррелиоза (ИКБ). Заболевание одинаково часто встречается у мужчин и женщин, характеризуется 
поражением периферической нервной системы в виде полинейропатий, опорно-двигательного аппарата и 
сердечно-сосудистой системы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Иксодовые клещевые боррелиозы являются одними из самых распространенных природно-
очаговых трансмиссивных инфекций в мире и России. Возбудителями ИКБ являются боррелии, входящие в 
состав комплекса Borreliaburgdorferisensulato. Патогенными для человека являются виды 
Borreliaburgdorferi, Borreliagarini, Borreliaafzelii [1]. Заболевание характеризуется полиморфизмом 
клинической симптоматики с поражением кожи, опорно-двигательного аппарата, нервной и сердечно-
сосудистой систем [2]. Полисистемность поражений, возникающих часто через продолжительный период 
после присасывания клеща, вынуждает больного обращаться к разным специалистам, что без учета 
эпидемиологического анамнеза приводит к ошибкам в диагностике заболевания, позднему назначению 
этиотропной терапии и способствует хронизации [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть и описать преобладающие клинические проявления и 
эпидемиологические аспекты ИКБ у жителей Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа с литературными источниками, медицинскими картами пациентов анализ и 
синтез.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. С 2003 по 2020 годы было диагностировано хроническое течение иксодового 
клещевого боррелиоза у 12 пациентов. Соотношение женщин и мужчин среди больных составляло 58,33% и 
41,67% соответственно. Средний возраст заболевших составлял 50,0 ± 5,53 года. Пациенты с хроническим 
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течением ИКБ были госпитализированы через период от 7 месяцев до 4 лет после начала заболевания. Из 
группы обследованных пациентов у семи была зарегистрирована эритема в анамнезе. размер которой 
варьировался от 4 до 40 см, составляя в среднем 16,6 ± 6,45 см. 
Серологическое подтверждение диагноза хронического ИКБ получили все пациенты: методом РНИФ у двух 
больных в титрах 1:80 и 1:160. Определение иммуноглобулинов классов IgM и IgG к боррелиям методом ИФА 
проводилось у шести пациентов, из которых IgM оказались сомнительными у 62,5%, положительными – у 
33,3% пациентов, а IgG к боррелиям были положительными у 100% больных. 
Согласно эпидемиологическим данным, случаи нападений клещей чаще всего фиксировались в парках и 
на туристических базах, все пациенты указали на пребывание на природе. Чаще всего присасывание 
клещей происходило на нижних конечностях, реже – на верхних конечностях и в области живота. 
При поступлении девять пациентов (75%) жаловались на общую слабость, восемь (67%) – на суставные 
боли, один пациент (16,7%) испытывал головокружение. В анамнезе пяти пациентов (41,67%) было 
зафиксировано повышение температуры тела, причем с одинаковой частотой встречались как 
субфебрильная, так и фебрильная лихорадки.  
При осмотре двух пациентов (16,67%) была выявлена кратковременная ригидность затылочных мышц, 
которая была устранена благодаря проведению дезинтоксикационной и дегидратационной терапии. В 
четырёх случаях (33,33%) обнаружена патология опорно-двигательной системы: деформирующий артроз 
тазобедренных суставов, суставов стоп, плечевых и межфаланговых суставов. 
Поражения различных отделов нервной системы зафиксированы у пяти пациентов (41,67%): у одного 
пациента (20%) развилась острая нейросенсорная тугоухость, у другого – нейросенсорная 
полинейропатия и люмбоишиалгия, ещё у двоих отмечалось временное появление менингеального 
синдрома, а у одного пациента обнаружены очаги демиелинизации в головном мозге. Анализ результатов 
ЭКГ у пациентов с хроническим течением ИКБ показал, что у девяти обследуемых были выявлены 
патологические изменения: диффузные изменения миокарда присутствовали у 77,8% пациентов, а 
нарушение проводимости – у 22,2%. 
ВЫВОДЫ. В Краснодарском крае хронический ИКБ встречается несколько чаще у женщин, чем у мужчин. 
Средний возраст заболевших составил 50,0±55,3 года. В анамнезе у всех больных имеется присасывание 
клеща. Основными клиническими проявлениями хронической формы ИКБ являются слабость, боли в 
суставах, полинейропатии. Поражение сердечно-сосудистой системы наиболее часто проявлялось в виде 
диффузных изменений миокарда и реже нарушений проводимости. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ литературы в сфере комплексного лечения туберкулеза с 
использованием физиотерапевтических методов лечения. Приведены данные в отношении эффективности 
такого лечения, а также влияния на приверженность пациентов к такому виду терапии. 
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ВВЕДЕНИЕ. Уже некоторое время наблюдается стабилизация статистических данных по заболеваемости 
туберкулезом в России и Краснодарском крае. Однако за этот же период наблюдается рост количества 
больных туберкулезом, ассоциированным с другими инфекционными заболеваниями (ВИЧ-инфекция, 
вирусные гепатиты).  Ведение их лечения представляет крайнюю озабоченность в силу сложности 
достижения клинического успеха. В виду этого возникает необходимость рассмотрения 
физиотерапевтического лечения как важного дополнительного метода терапии таких пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности лечения туберкулеза физическими методами лечения в 
комплексе с химиотерапией, оценить эффективность такого способа терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен аналитический обзор литературы по применению методов физиотерапии 
в ходе комплексного лечения различных форм туберкулеза. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основным методом лечения туберкулеза, без сомнений, является 
химиотерапия. Но возникают серьезные трудности, способствующие затяжному течению болезни и 
развитию осложнений. В частности, это развитие устойчивости микобактерий к противотуберкулезным 
препаратам (ПТП), снижение иммунологической реактивности пациентов, низкая приверженность к 
лечению, неблагоприятная экологическая ситуация [1]. С другой стороны противотуберкулезные 
препараты могут спровоцировать развитие побочных реакций со стороны организма в виду длительного 
применения, проявляя свое токсичное действие. Такая ситуация побуждает медицинское сообщество к 
поиску других лечебных методов, которые повышали бы эффективность лечения и снижали 
отрицательное влияние ПТП. 
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Однозначно, необходимо весьма осторожно подходить к назначению физиотерапевтических методов 
лечения (ФТЛ), ведь даже у самого безобидного метода могут быть крайне неприятные последствия. В 
таком случае необходимо обращать внимание на противопоказания: злокачественные новообразования и 
подозрение на их наличие, стойкая артериальная гипертензия, заболевания с признаками тяжелой 
органной недостаточности [2]. 
Некоторые авторы считают, что физиотерапия не показала своей эффективности и не стоит внимания. 
Другие же, детально изучив этот вопрос, приходят к другим выводам. Например, на основании данных ГУЗ 
«ОКТБ» г. Саратова, можно сказать, что назначение ФТЛ повышает эффективность терапии в 2,6 раз. Среди 
пациентов, проходивших ФТЛ, положительная динамика наблюдалась у 74%, тогда как без ФТЛ – у 29%. 
Показатели СОЭ нормализовались у 89% пациентов, проходивших ФТЛ, и у 54%, не проходивших ФТЛ. 
Уменьшается симптоматика туберкулезного процесса и признаки интоксикации в большинстве случаев уже 
через несколько процедур. Необходимо уточнить, что структура клинических форм туберкулеза органов 
дыхания представлена инфильтративным (55%), диссеминированным (17%), фиброзно-кавернозным (13%) 
туберкулезом, туберкулемами (13%) и в единичных случаях кавернозным туберкулезом (2%) [3]. 
По данным другой литературы, под наблюдением находилось 180 больных туберкулезом, которых 
разделили на группы: 1 группа на фоне химиотерапии получала магнитно-инфракрасную лазерную 
терапию, 2 группа – ингаляции с контрикалом, 3 группа – ингаляции с контрикалом и через 20 минут 
магнитно-инфракрасную лазерную терапию на пораженную туберкулезным процессом проекцию легких, а 
4 группа – получала стандартную химиотерапию. Купирование интоксикационного и бронхолегочных 
синдромов к концу первого месяца отмечалось в 62,8% случаев в 1 группе, в 69% случаев во 2, в 84,8% 
случаев в 3, в 40,6% случаев – в 4 группе сравнения. Абациллирование больных туберкулезом методом 
микроскопии на 3 месяце лечения в 3 группе составило 93,3%, в то время как в 1 и 2 основных группах – 
82,2 и 86,7% соответственно, 51,1% – в 4-й группе сравнения. Закрытие полостей распада через 6 мес. 
лечения было у 95,6% больных: в 3-й группе – 57,8%, в 1-й – 77,7%, во 2-й – 28,9% и лишь у 28,9% в 4-й 
группе сравнения [4]. Соответственно, можно сделать вывод, что назначение комплексного химио- и 
физиотерапевтического лечения существенно улучшает прогноз лечения больных за счет многогранного 
воздействия на основные звенья патогенеза.  
ВЫВОДЫ. Учитывая тенденцию к развитию сложных, мультирезистентных форм туберкулеза с 
локализацией как легочной, так и внелегочной, необходимо обогащать стандартное лечение 
химиопрепаратами физическими методами воздействия. На основании вышеперечисленных результатов 
исследования литературы, можно прийти к выводу, что ФТЛ усиливает положительную тенденцию к 
излечению, снижению воспалительных реакций и улучшению субъективного самочувствия пациентов, что 
повышает их приверженность к терапии. 
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Аннотация 
В статье представлен анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу в субъектах Южного 
Федерального округа (Краснодарский край, Ставропольский край, Республика Адыгея) за 2023 г. 
Исследование охватывает показатели заболеваемости, распространенности, смертности и инвалидности 
среди взрослого населения, основанные на данных Федеральной службы государственной статистики и 
отчетной документации учреждений здравоохранения (форма №33 «Сведения о больных туберкулезом»). 
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ВВЕДЕНИЕ. Туберкулёз остаётся одной из наиболее острых проблем в сфере инфекционного и социально 
значимого контроля. Несмотря на внедрение программ эпидемиологического надзора, его распространение 
остаётся на высоком уровне, что связано с комплексом социальных, экономических и медицинских 
факторов [1]. 
Показатели заболеваемости, распространенности, смертности и инвалидности являются ключевыми 
индикаторами состояния общественного здоровья. Туберкулез остается одной из тех инфекционных 
патологий, которая часто приводит к летальному исходу [2]. В свою очередь, данное заболевание 
оказывает не только медицинское, но и значительное социально-экономическое воздействие. Потеря 
трудоспособности и преждевременная смертность среди дееспособной части населения усугубляют 
демографические и экономические проблемы общества [3]. Комплексный анализ статистических данных 
на федеральном и региональном уровнях позволяет выявить острые медико-социальные проблемы, 
определить главные факторы риска и разработать стратегии профилактики, направленные на снижение 
ограничений жизнедеятельности [4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести детальный анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу, оценив 
показатели заболеваемости, распространенности, смертности и инвалидности в отдельных субъектах 
Южного Федерального округа (Краснодарский край, Ставропольский край, Республика Адыгея) за 2023 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были изучены показатели заболеваемости, распространенности, смертности и 
инвалидности среди взрослого населения Краснодарского края, Ставропольского края и Республики 
Адыгея на основании данных Федеральной Службы Государственной Статистики и отчетной документации 
учреждений по форме федерального статистического наблюдения №33 «Сведения о больных 
туберкулезом». Был проведен сравнительный анализ аналогичных показателей в Российской Федерации и 
в отдельно взятых регионах Южного Федерального округа. В рамках исследования были применены 
статистический, аналитический, сравнительный, описательно-эпидемиологический и мониторинговый 
методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По отчётным данным за 2023 г. заболеваемость туберкулезом среди 
населения Российской Федерации составила 29,6 на 100 тыс. населения, в Краснодарском крае – 25,3, 
Ставропольском крае – 20,7, Адыгее – 30,9. В свою очередь, самый высокий процент заболеваемости 
наблюдался в Адыгее, и превысил среднее значение по Российской Федерации. 
Показатель распространенности туберкулеза в Российской Федерации в 2023 г. составил 54,5 на 100 тыс. 
населения. Самый низкий уровень показателя отмечался в Ставропольском крае и составил 50,5, в то 
время как в Краснодарском крае – на 14,3% больше (56,3 на 100 тыс. населения). В Республике Адыгея 
распространенность оказалась самой высокой среди приведённых субъектов ЮФО – 58,4, и оказалась 
выше показателей Российской Федерации. 
В субъектах ЮФО инвалидность вследствие туберкулеза в 2023 г. составляла: Ставропольский край – 13,2 
на 100 тыс. населения, Краснодарский край – 25,3 на 100 тыс. населения, в Адыгее показатель оказался 
самым низким из приведенных регионов – 9,4. Таким образом, только уровень инвалидизации в Республике 
Адыгея был ниже, чем общероссийский показатель (показатель инвалидности в Российской Федерации – 
12,8 на 100 тыс. населения) 
Смертность от туберкулеза и его осложнений в 2023 г. в Ставропольском крае составила 2,4 на 100 тыс. 
населения, в Краснодарском крае -на 41,6% больше (3,4 на 100 тыс. населения). В свою очередь, в Адыгее 
уровень смертности оказался самым высоким – 5,2 на 100 тыс. населения, что больше на 52,9%, чем в 
Краснодарском крае, и превышает общероссийский уровень на 48,5% (смертность в Российской 
Федерации составляет 3,5 на 100 тыс. населения). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, несмотря на проводимые меры эпидемиологического надзора и профилактики, 
туберкулез продолжает оказывать значительное влияние на состояние общественного здоровья в 
субъектах Южного Федерального округа. Наиболее уязвимыми регионами по уровню смертности и 
распространенности заболевания остаются Республика Адыгея и Краснодарский край. Полученные 
данные подчеркивают необходимость усиления профилактических программ, своевременного выявления 
и лечения туберкулеза, а также проведения комплексных социальных мер для снижения уровня 
заболеваемости и смертности в данных регионах. Особое внимание следует уделить повышению 
доступности медицинской помощи, улучшению санитарно-гигиенических условий, информированию 
населения о рисках заболевания и важности ранней диагностики. Только комплексный, системный подход 
позволит добиться значимых результатов в борьбе с данным заболеванием. 
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4. Цыбикова Э.Б. Заболеваемость туберкулезом в субъектах Российской Федерации в 2020 году // Социальные аспекты 
здоровья населения. 2022. Т. 68, №2. 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

400 
 

10. ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ И Ф
ТИЗИОПУЛЬМ

ОНОЛОГИИ 

УДК: 613.6 
 

КАФЕДРА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 
ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ И ЕЕ РОЛЬ В ПОНИМАНИИ 

СТУДЕНТАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
Д.Р. Панеш 

 
e-mail: darina2002-02@mail.ru 

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

 
Научный руководитель: И.Ю. Бабаева, доц. кафедры инфекционных болезней и фтизиопульмонологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, д.м.н. 
 
Аннотация 
В приведенной Вашему вниманию научно-исследовательской работе обсуждается ряд вопросов, имеющих 
непосредственное отношение к обучению студентов-медиков фтизиатрии, которая раскрывает для них 
ключевые звенья туберкулезной инфекции. К тому же, в работе представляется возможность узнать 
мнение обучающихся, накопивших почти за 6 лет клиническую базу знаний, о мерах профилактики 
заболевания туберкулезом. 
 
Ключевые слова: туберкулез, инфицированность, заболевание, фтизиатрия  
 
ВВЕДЕНИЕ. Всем известно, что туберкулез за все свое существование получил достаточно широкую 
распространенность и известность, причем весьма нехорошую. Вследствие чего, практически каждый 
человек, которому хотя бы 1 раз пришлось услышать о нем, сформировал об этом заболевании 
единственный постулат: «Туберкулез опасен и заразен» [1]. И так многие стали бояться его и зараженного 
им человека. Теперь это словно красный флаг для быка. Да, «болячка» одна из серьезных, каких много. Но 
делать ее изгоем на психологическом уровне не стоит, ибо возбудитель туберкулеза уже давно есть в 
организме почти каждого из нас. Но не все об этом знают, пока не объяснит врач первичного звена, а потом 
фтизиатр. Поэтому все знания о туберкулезе, должны формироваться еще до окончания медицинского 
ВУЗа на курациях по инфекционным болезням и фтизиатрии, которые значительно, как показала практика, 
влияют на понимание студентами механизмов поведения Mycobacterium tuberculosis в нашем организме. 
Это и стало причиной выбора темы данного научного исследования. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить, как курации по ИБ и фтизиатрии повлияли на знание студентов о 
туберкулезной инфекции [2]. Провести анализ мнения студентов о мерах профилактики заболевания 
туберкулезом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Онлайн-анкетирование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Итак, начало данной научно-исследовательской работы пришлось на 
анкетирование студентов 6 курса лечебного и педиатрического факультетов, прошедших обучение по 
циклам «Инфекционные болезни» и «Фтизиатрия». Участие в опросе приняло 102 студента КубГМУ.  В ходе 
анкетирования им были предложены некоторые вопросы, касаемые туберкулеза и пациентов, больных или 
инфицированных им. Прежде всего, необходимо было определить осведомленность студентов о данной 
нозологии, в результате чего выяснилось, что 100% из них понимают, что такое туберкулез. Однако, знание 
о самом понятии этой патологии есть малость, поэтому обучающимся, как будущим докторам, необходимо 
быть компетентными в особенностях туберкулезной инфицированности. Следовательно, в данном случае 
был уместен следующий вопрос: «Знаете ли Вы, что каждый из Вас на данный момент может быть 
инфицирован туберкулезом?». На что около 83,7% студентов ответили положительно, остальные 16,3% – 
отрицательно. 
Как известно, около четверти населения мира является носителем бактерии Коха, при этом они не 
относятся к категории групп людей, являющихся заболевшими туберкулезом. По сути, это почти все мы: и 
студенты, и фтизиатры, да и любой другой человек. Однако, только немногие знают, что такое 
«инфицированность» туберкулезом. Поэтому большинство людей, не имеющих отношения к медицине, 
крайне болезненно воспринимают факт того, что данная нозология, хоть и достаточно тяжелая, существует 
в настоящее время. Они боятся заразиться туберкулезом, не подозревая, что в них уже живет его 
возбудитель. Все потому, что люди приравнивают понятие «инфицированность» к заболеванию 
туберкулезом. А ведь это термины, имеющие под собой два совершенно разных патогенеза. И обязанность 
в просвещении населения в этом вопросе обязательно ляжет на всех настоящих и будущих врачей. 
Следовательно, каждый из нас, студентов, должен быть компетентен в этом. Это было отражено в 
анкетировании. То есть, 80,2% студентов правильно понимают, что люди, инфицированные туберкулезом 
(TBI), содержат в своем организме Mycobacterium tuberculosis, но в неактивном состоянии. Они считают, 
что эта группа людей не выделяет бактерии в окружающую среду, не является заразной, не имеет 
признаков манифестации туберкулеза и неопасна в эпидемиологическом отношении. Еще, эта же доля 
обучающихся КубГМУ верно полагает, что люди, заболевшие туберкулезом (TBD) – носители палочки Коха, 
находящейся в активном состоянии, которая обусловливает наличие у них бактериовыделения, 
клиническое проявление туберкулеза. Однако медики знают, что степень активности этого возбудителя и 
состояние организма прямо пропорциональны. То есть, тем меньше вероятность активной 
жизнедеятельности микобактерии, чем лучше наше здоровье [3]. Последнее требует уточнения. Для этого 
вновь обратимся ко мнению будущих выпускников КубГМУ. 93,8% респондентов, поразмыслив над этим 
вопросом, ответили, что манифестация туберкулеза в организме человека зависит от работы иммунной 
системы, которую можно поддерживать на достаточно высоком уровне некоторыми способами. К слову, 
опираясь на свои знания, участники опроса поделились своим мнением по поводу поддержания 
иммунитета для профилактики заболевания туберкулезом. Около 95% из них считают, что элиминировав 
постоянный стресс, бессонницу, недоедание, вредные привычки, нормализовав артериальное давление до 
целевых уровней, включив в свой рацион больше таких питательных веществ, как рыбий жир, витамин С, 
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железо, белок, можно улучшить свой иммунитет и профилактировать туберкулез. Остальные же 5% 
анкетируемых полагают, что необходимо принимать иммуномодуляторы курсами. 
К слову, такие познания у студентов КубГМУ появились не просто так, они являются заслугой 5,5 лет их 
обучения и работы с преподавателями.  Поэтому в завершение анкетирования, им были предложены 
некоторые вопросы, которые отразили влияние курации по фтизиатрии и ИБ на багаж их знаний. «Когда 
Вы узнали разницу между инфицированностью и заболеванием туберкулезом (первичным/вторичным)?», – 
61,7% анкетируемых ответили, что начали правильно дифференцировать эти состояния лишь пройдя курс 
обучения по инфекционным болезням на 5 курсе и фтизиатрии на 6 курсе, 37,3% – поняли разницу еще на 
1-4 курсах, 1% – узнали это еще до студенческой жизни от родственников. 
ВЫВОДЫ. Осуществив анкетирование 102 студентов, можно сделать следующее заключение: закончив 
изучение соответствующего материала на кафедре инфекционных болезней и фтизиопульмонологии, 
обучающиеся КубГМУ значительно увеличили свои знания и приобрели правильное понимание о поведении 
в организме человека туберкулезной инфекции. Более того, они верно подметили, что степень ее 
проявления будет зависеть, прежде всего, от состояния иммунитета человека, на которое благоприятно, по 
их мнению, влияют: нормализация циркадных ритмов, устранение стрессовых факторов,  стабилизация 
артериального давления и уровня глюкозы крови  на целевых значениях, а также прием таких 
питательных веществ, как рыбий жир, железо, витамин С. 
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Аннотация 
Туберкулёз женских половых органов – относительно редкое и сложное в диагностике заболевание. 
Генитальный туберкулёз у женщин чаще всего встречается в репродуктивном возрасте и приводит к 
серьёзным повреждениям органов малого таза, особенно маточных труб и эндометрия. В этой научной 
работе рассматривается интересный клинический случай пациентки, которая излечилась от туберкулёза 
женских половых органов, и впоследствии смогла успешно забеременеть. Рассматриваемый клинический 
случай непрост, поскольку диагностика и лечение данного заболевания требуют междисциплинарного 
подхода: сотрудничества гинекологов, фтизиатров и инфекционистов. 
 
Ключевые слова: туберкулёз, статистика, бесплодие, фертильность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Туберкулёз – инфекционное заболевание, вызываемое патогенными микобактериями, 
образующими группу Mycobacterium tuberculosis complex. 
В настоящее время туберкулёз всё ещё остаётся широко распространённым инфекционным заболеванием 
во всём мире. По данным ВОЗ, около 2 миллиардов людей, то есть почти треть населения всего земного 
шара, инфицированы туберкулёзом [1-3]. В 2015 году было зарегистрировано 10,4 миллиона новых случаев 
заболевания туберкулёзом и 1,8 миллиона смертей, что делает туберкулёз одной из десяти основных 
причин смертности во всем мире, опережая ВИЧ/СПИД [3]. Именно поэтому ООН и ВОЗ работают вместе над 
тем, чтобы положить конец глобальной эпидемии туберкулёза. 
Туберкулёз женских половых органов (ТЖПО) – это редкая форма внелёгочной формы туберкулёза, 
которая выявляется у 0,7-1% женщин, находящихся на лечении в гинекологических отделениях. 
Клиническая симптоматика проявляется в виде различных нарушений менструального цикла: 
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предменструального синдрома (8%), олигоменореи (54%), меноррагии (19%), аменореи (7-27%), 
менопаузального маточного кровотечения (1,6%). Однако чаще всего ТЖПО протекает без симптомов, и 
единственной жалобой может быть бесплодие. Вероятность наступления естественной беременности у 
женщин с туберкулёзом очень низкая. Даже после завершения курса лечения она составляет всего 7-19%. 
В таких случаях только экстракорпоральное оплодотворение и перенос эмбрионов могут стать 
единственным способом достижения столь желанной беременности [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая ТЖПО с благоприятным исходом и наступлением 
самостоятельной беременности, анализ статистических данных и социальной значимости заболевания в 
структуре заболеваемости туберкулёзом.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования на базе ГБУЗ «Клинический противотуберкулёзный 
диспансер» МЗ КК был проведён ретроспективный анализ более 5705 медицинских карт в период с 2020 
по 2023 г. Проанализирована медицинская карта стационарного больного с диагнозом: A18.1 
Туберкулёзный эндометрит, туберкулёз сальника, МБТ(-), I ГДН. Применялись описательные и 
статистические методы исследования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы были исключены 23 медицинские карты пациенток, которые 
были направлены с подозрением на «бесплодие туберкулёзного генеза», однако в ходе проведённых 
дополнительных лабораторно-инструментальных методов диагностики данный диагноз был исключён, и 
карты нами рассмотрены не были. 
Таким образом, за проанализированный нами период, количество впервые выявленных случаев больных с 
туберкулёзом составило в 2020 г.－1405 человек, в 2021 г.－1358, в 2022 г.－1516, и в 2023 г.－1403 

случаев. Общее количество всех случаев за период с 2020 г. по 2023 г. составило 5682 случая. Из данного 
общего числа впервые выявленных больных с туберкулёзом, количество с внелегочными формами в 2020 
г. равно 24 случаям (1,7%), в 2021 г.－ 25 случаям (1,8%), в 2022 г.－22 случаям (1,5%), и в 2023 г.－29 

случаям (2,1%). Всего 100 пациентов с внелёгочными формами туберкулёза. Из общего числа больных с 
внелёгочными формами туберкулёза на долю мочеполовых органов пришлось в 2020 г. －1 случай (4,5%), 

в 2021 г.－ 4 случая (18,2%), 2022 г. －2 случая (9,1%), в 2023 г.－3 случая (13,6%). Число пациентов с 

туберкулёзом мочеполовых органов – 10. Из них 7 пациентов －женщины (70%), и 3 мужчины (30%). 

Частота выявления генитального туберкулёза у женщин несколько выше, чем у мужчин, что может быть 
связано как с большей частотой обращаемости за медицинской помощью, так и с анатомическими 
особенностями. Учитывая статистические данные, можно сделать вывод, что женщины более уязвимы.  
Распределение пациенток по возрасту следующее: от 25 до 34 лет －1 случай (14,3%), 35-44 года－ 2 

случая (28,6%), 55-64 года－ 1 случай (14,3%), и 65 и более лет －3 (42,8%). На основе полученных данных 

можно сделать вывод, что туберкулёз мочеполовых органов встречается у женщин разных возрастных 
групп: как репродуктивного возраста, так среднего и пожилого. За четыре года туберкулёз женских 
половых органов был выявлен только у одной пациентки. Именно этот клинический случай мы и описали. 
Пациентка Ш., 41 год, была направлена в августе 2022 г. в ГБУЗ «Клинический противотуберкулёзный 
диспансер» МЗ КК для исключения генитального туберкулеза, находилась на диспансерном учёте в 
женской консультации по месту жительства по поводу вторичного бесплодия.  
Жалобы при поступлении: на отсутствие беременности в течении 10 последних лет при отсутствии 
контрацепции, периодические тянущие боли внизу живота при физической нагрузке, при половом акте, а 
также на нерегулярность менструального цикла.  
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В условиях ГБУЗ «КПТД» МЗ КК были произведены: лечебно-диагностическая лапароскопия, УЗИ ОМТ, КТ 
ОМТ, гистероскопия с РЛДВМ с дифференциально-диагностическая целью. В результате 
рентгенологического, ультразвукового исследования ОМТ очаговой патологии выявлено не было. При 
патологоанатомическом исследовании операционного материала были определены косвенные признаки 
специфического туберкулезного эндометрита: хронический цервицит, эндометрий секреторного типа с 
эпителиоидноклеточными гранулемами в строме, в связи с чем была госпитализирована в ТХО2 для 
дообследования, подбора противотуберкулёзной терапии и прохождения основного её курса. По 
результатам дообследования туберкулёз эндометрия, сальника был подтвержден. Туберкулёз других 
органов и систем исключён. 
В условиях стационара получала курс противотуберкулёзной терапии по I режиму химиотерапии (режим 
лекарственно-чувствительного туберкулёза) в интенсивной фазе по схеме HRELfx (схема подобрана с 
учётом непереносимости пиразинамида в виде крапивницы).  Суммарно получила 63 дозы комбинации 
препаратов в интенсивной фазе, с октября 2022 лечение продолжено по схеме HRE до получения 180 доз 
под наблюдением врача-фтизиатра по месту жительства. 
При проведении контрольного УЗИ ОМТ, бактериологического исследования отделяемого данных за 
активный туберкулёзный процесс не получено. Клинически на фоне лечения отмечено улучшение 
состояния за счёт купирования болевого синдрома, нормализация менструального цикла. Находится на 
диспансерном учёте у фтизиатра с диагнозом: В90.1 Клинически излеченный туберкулёз эндометрия, 
туберкулёз сальника, III ГДН. 
Наблюдалась у врача акушера-гинеколога женской консультации по месту жительства с планированием 
беременности. 
В октябре 2024 г., спустя 2 года, данная пациентка обратилась в ГБУЗ «Клинический 
противотуберкулёзный диспансер» МЗ КК по направлению гинеколога для консультации с врачом-
фтизиатром в связи с беременностью 8/9 нед. Учитывая развитие беременности на фоне клинически 
излеченного генитального туберкулеза, показаний к её прерыванию не было－медикаментозное лечение 

туберкулёза не проводится. В эпидемиологическом отношении пациентка не опасна. 
ВЫВОДЫ. Туберкулёз по-прежнему является значимой проблемой системы здравоохранения во всём мире. 
По результатам проведённого нами статистического анализа было определено, что женщины более 
склонны к заболеванию туберкулёзом мочеполовых органов вне зависимости от возраста, и, что 
заболеваемость туберкулёзом мочеполовых органов в Краснодарском крае составляет от 0,07% до 0,3%, а 
заболеваемость туберкулёзом женских половых органов ещё меньше.  
Проанализированный клинический случай является хорошим примером и доказательством того, что 
своевременная диагностика и лечение позволяет сохранить фертильность. Важно отметить, что, по 
данным Росстата [5], показатели заболеваемости туберкулёзом среди женщин на 100 тыс. человек активно 
снижается с каждым годом, что говорит об улучшении эпидемической ситуации и эффективности мер по 
борьбе с заболеваниями, однако не стоит оставлять без внимания дальнейшую активную профилактику 
данного заболевания. 
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Аннотация 
Туберкулез на протяжении всей истории оставался одной из наиболее острых проблем человечества. Его 
значимость обусловлена тем, что это заболевание представляет собой не только медицинскую, но и 
социальную проблему, поскольку касается всех аспектов жизни человека. Биологический, социальный, 
экономический, бытовой, профессиональный, психологический и некоторые другие аспекты статуса 
человека претерпевают серьезные изменения, что в свою очередь значительно сказывается на моральном 
состоянии пациента. 
 
Ключевые слова: туберкулез, психосоциальные аспекты, приверженность к лечению 
 
ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез – это инфекционное заболевание, возбудителем которого является Mycobacterium 
tuberculosis. Его развитие и прогрессирование связаны с множеством факторов, включая психическое 
состояние пациентов, образ жизни и общее состояние здоровья человека. Кроме того, это заболевание 
требует продолжительного лечения, эффективность которого зависит от должного соблюдения 
прописанных режимов, соблюдение правил личной гигиены и своевременного обращения за медицинской 
помощью [3]. Туберкулез – длительно текущая инфекция, что существенно сказывается на жизни пациента 
не только с медицинской, но и с социальной и психологической сторон. Диагноз у пациента вызывает 
страх, стресс и тревогу по поводу своего здоровья, будущего и последующих ограничений. Больные могут 
испытывать ряд негативных эмоций из-за социальной стигмы, связанной с патологией; пролонгированное 
заболевание и необходимость длительного лечения могут привести к развитию депрессии, ограничению 
физической активности и изменению привычного образа жизни, что усиливает чувства уныния и 
безнадежности [4]. Изоляция от семьи и друзей, отказ от привычных занятий и смена социальных ролей 
вызывают чувства одиночества и утраты поддержки, а это может негативно сказываться на 
взаимоотношениях с близкими и родственниками, приводя к возникновению конфликтных ситуаций [4, 6]. 
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Для многих пациентов туберкулез становится причиной временной или постоянной потери работы, к тому 
же лечение требует значительных финансовых затрат на медикаменты и обследования, это приводит к 
ухудшению материального положения человека и потребности в финансовой помощи [4, 6]. Стремление к 
профессиональному росту, учебе или созданию семьи может быть поставлено под угрозу, изменение 
привычного образа жизни часто требует пересмотра личных и профессиональных целей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние психосоциальных факторов на дисциплину лечения, исходы 
лечения и моральное здоровье больных туберкулезом. Разработать методику оценки психосоциального 
сопровождения медикаментозной терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось при помощи  анкетирования больных, включающего 4 
блока вопросов: первый – о состоянии здоровья пациентов, влиянии болезни на физическую и 
эмоциональную сферу деятельности больных, вторая группа вопросов связана с отношением пациента к 
болезни и лечению, близким людям, отношением к будущему (на основе методики ТОБОЛ [5]), третий модуль 
– вопросы, оценивающие уровень тревожности пациента в условиях болезни ( на основании «шкалы 
тревоги Спилберга-Ханина, STAI» [2]) и четвертый – перечень вопросов об изменении отношений в семье [1, 
6], изменении социального статуса больных и изменении отношения окружающих после постановки 
диагноза [4, 6]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 68 респондентов, больных туберкулезом, 
средний возраст составил 46±2 лет, среди которых 43 (63,2%) мужчин и 25 (36,8%) женщин.  
В ходе опроса были выявлены следующие результаты: первый блок вопросов о состоянии здоровья 
пациентов, влиянии болезни на физическую и эмоциональную сферу деятельности больных показал, что 
23 (33,81%) опрошенных характеризуют свое здоровье, как «плохое», 41 (61%) – «удовлетворительное» и 
только 4 (5,19% ) – как «хорошее»; умеренная по тяжести деятельность ограничена из-за болезни: 
«значительно»  у 44 (64,6%) пациентов, «незначительно» у 17 (25%) и «совсем не ограничена» у 7 (10,31%) 
больных; преодоление нескольких пролетов лестницы: «значительно затруднено» – 53 (77,09%) 
респондентов, «незначительно затруднено»  – 13 (19,1%), «совсем не затруднено» – 2 (3%) опрошенных; за 
последние 4 недели вследствие нарушений физического и эмоционального здоровья возникли такие 
проблемы, как «выполнение меньшего объема работы, чем хотелось бы» у 57 (83,8%) опрошенных, 
происходили сбои в привычном общении и общественной жизни – «все время» у 4 (5,93%), «большую часть 
времени» у 20 (29,3%), в течение некоторого времени у 44 (65,37%) пациентов; на вопросы: «Насколько 
боль влияла на привычную работу?» – 5 (7,4%) больных ответили, что боли их не беспокоят, 
«незначительно» – 7 (10,3%), «умеренно» – 36 (52,9%), «значительно» – 18 (26,5%) и «очень сильно» – 2 
(2,9%) опрошенных и «Сколько времени на протяжении последних 4 недель были подавлены и печальны?» 
– 4 (5,9%) респондентов ответили «всё время», 8 (11,8%) – «большую часть времени», 19 (27,9%) – 
«значительное время», 36 (52,9%) – «некоторое время», 1 (1,5%) – «незначительную часть времени». 
Вторая группа вопросов об отношении пациента к болезни показала: 9 (13,2%) опрошенных бояться своей 
болезни, 8 (11,8%) человек безразличны к своему будущему, из-за усталости от болезни 4 (5,9%) 
респондентов стремятся не думать о своем недуге и вести беззаботный образ жизни, 9 (13,2%) угнетены 
заболеванием из-за отношения окружающих, 7 (10,3%) уверены, что их заболевание является 
неизлечимым, 6 (8,8%) считают, что оно стало запущенным из-за недостатка внимания и некомпетентности 
врачей, 14 (20,6%) человек стали более раздражительными и вспыльчивыми из-за болезни, и только 11 
(16,1%) стараются «не поддаваться болезни». Вопросы о подходе пациентов к лечению показали, что 29 
(42,6%) опрошенных готовы пройти через самые мучительные и даже рискованные процедуры, лишь бы 
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избавиться от болезни, 24 (35,3%) человека бояться трудностей , связанных с лечением, и осложнений от 
назначенных лекарств, 6 (8,8%) респондентов устали от продолжительного лечения, 9 (13,3%) не верят в 
успех лечения. 
Отношение к близким людям: 16 (23,5%) опрошенных из-за болезни утратили интерес к переживаниям 
своих близких, 18 (26,5%) считают, что близкие их не понимают, 18 (26,5%) стесняются своей болезни даже 
перед близкими, 3 (4,4%) винят в своей болезни родственников, у 13 (19,1%) больных не изменилось 
отношение к родственникам после постановки диагноза. Отношение к будущему: 22 (32,4%) опрошенных 
ответили «тревожное», 17 (25%) – «безразличное», 13 (19,1%) – «отчаянное», 16 (23,5%) – «позитивное».  
Третий модуль вопросов, оценивающих уровень тревожности пациентов в условиях болезни, показал, что 
51 (75%) пациентов испытывают чувство страха и тревоги за себя и близких, 54 (79,4%) опрошенных 
испытывают постоянное «чувство хандры». 
Четвертый блок, включающий вопросы об изменении социального статуса больных показал, что у 47 
(69,1%) участников ухудшились семейные отношения, у 7 (10,3%) «исчезли», у 14 (20,6%) пациентов  
«остались прежними»; поддержку со стороны близких чувствуют только 27 (39,7%) опрошенных; на вопрос 
«замечали ли, что после постановки диагноза родственники стали избегать контакта с Вами?» – 35 (51,5%) 
человек ответили «скорее да, чем нет», 22 (32,3%) – «да», 8 (11,8%) – «скорее нет, чем да», 3 (4,4%) – 
«нет». На вопрос: «ухудшение бытовых условий на фоне заболевания (неспособность поддержания 
нормального быта) по причине потери ЗП» – 36 (52,9%) опрошенных ответили «да», 22 (32,3%) –  «скорее 
да, чем нет», 8 (11,8%) – «скорее нет, чем да», 2 (3%) – «нет». 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на основе проведенного исследования установлено, что на больных туберкулезом 
влияет огромный спектр психосоциальных факторов: соматические страдания, стигматизация 
заболевания обществом, снижение доходов ввиду потери трудоспособности, неспособность поддержания 
нормальной ролевой модели, чувство страха и тревоги за себя и своих близких людей (при условии 
возможного их инфицирования), ухудшение бытовых условий на фоне заболевания (неспособность 
поддерживания нормального быта по причине отсутствия заработной платы), неспособность реализации 
собственных планов (фрустрация на фоне болезни). Поэтому такие люди нуждаются не только в 
медикаментозной терапии, но и в целенаправленной психологической и социальной коррекции, которая 
должна  быть направлена на перечисленные выше критерии, бесспорно оказывающие влияние на 
самочувствие и настрой пациента,  его приверженности к лечению, а значит и исходы этого лечения. 
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подростков, а также эффективности профилактических мероприятий. Полученные результаты могут быть 
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ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез по-прежнему остается одной из ведущих инфекционных причин смертности в мире, 
несмотря на значительные успехи в диагностике и лечении заболевания. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в 2022 году было выявлено 10,8 миллиона новых случаев 
туберкулеза, при этом 1,25 миллиона случаев закончились летальным исходом [1]. В России, несмотря на 
постепенное снижение заболеваемости, туберкулез по-прежнему представляет серьезную угрозу 
общественному здоровью, особенно в связи с ростом мультирезистентных форм (МЛУ) и коинфекции с ВИЧ. 
Краснодарский край остается регионом с устойчиво высокими показателями заболеваемости и 
распространенности туберкулеза. В 2023 году территориальная заболеваемость активным туберкулезом в 
крае составила 25,3 на 100 000 населения, а в г. Краснодар – 26,2, что превышает среднекраевые 
значения. Высокий удельный вес больных с МЛУ и ВИЧ-ассоциированным туберкулезом, а также снижение 
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охвата населения профилактическими осмотрами усложняют эпидемиологическую ситуацию в регионе [3, 
4]. В условиях продолжающейся эпидемии туберкулеза проведение региональных исследований 
становится важным инструментом для оптимизации противотуберкулезных мероприятий. Анализ 
эпидемиологической ситуации в Краснодарском крае и г. Краснодар позволит выявить ключевые факторы 
распространения инфекции, оценить эффективность существующих мер и предложить пути их улучшения 
[2, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный эпидемиологический анализ заболеваемости, 
распространенности, диагностики и лечения туберкулеза в Краснодарском крае и г. Краснодар за 2021–
2023 годы для выявления ключевых факторов, влияющих на динамику показателей, и разработки 
рекомендаций по оптимизации противотуберкулезных мероприятий. 
МЕТОДЫ. В исследовании проведен ретроспективный эпидемиологический анализ показателей 
заболеваемости, распространенности, диагностики и лечения туберкулеза в Краснодарском крае и г. 
Краснодар за период с 2021 по 2023 годы. Основным источником данных послужили статистические 
отчеты противотуберкулезной службы региона, а также официальные формы государственной 
статистической отчетности по туберкулезу.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Краснодарском крае 
и г. Краснодар за 2021–2023 годы выявил ряд значимых тенденций, свидетельствующих о сохраняющейся 
напряженности эпидемического процесса. Территориальная заболеваемость активным туберкулезом в 
2023 году составила 25,3 на 100 000 населения в Краснодарском крае и 26,2 на 100 000 в г. Краснодар, что 
указывает на более высокую заболеваемость в административном центре по сравнению со 
среднекраевыми показателями. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания также оказалась выше в 
Краснодаре (24,4 на 100 000) по сравнению с краевыми значениями (23,3 на 100 000), что может быть 
связано с более плотной урбанизацией, высокой миграционной активностью и лучшей выявляемостью в 
городской среде. 
Структура заболеваемости свидетельствует о значительном распространении сложных форм заболевания. 
Удельный вес бациллярных форм составил 12,3% в Краснодаре и 13,4% в крае, что указывает на наличие 
значительного числа контагиозных пациентов. Деструктивные формы туберкулеза органов дыхания 
выявлены в 10,8% случаев в Краснодаре и 12,1% в крае, что представляет опасность с точки зрения 
распространения инфекции. Заболеваемость внелегочными формами оставалась на относительно низком 
уровне и колебалась в пределах 0,5–0,8%, что соответствует общероссийским показателям. 
Особую обеспокоенность вызывает распространенность мультирезистентного туберкулеза (МЛУ) и ВИЧ-
ассоциированного туберкулеза. В 2023 году удельный вес больных с МЛУ среди бактериовыделителей 
составил 16,6% в Краснодаре и 17,1% в крае, что свидетельствует о сохранении устойчивого пула 
лекарственно-устойчивых микобактерий в регионе. Коинфекция туберкулеза с ВИЧ также демонстрирует 
устойчивый рост – доля пациентов с ТБС+ВИЧ достигла 23,6% в Краснодаре и 19,5% в крае. Высокие 
показатели коинфекции существенно осложняют течение туберкулеза, увеличивают риск 
неблагоприятных исходов и требуют более сложных схем лечения. 
Заболеваемость среди детей и подростков остается относительно низкой, однако выявленная динамика 
требует пристального внимания. В 2023 году заболеваемость туберкулезом среди детей (0–14 лет) 
составила 2,8 на 100 000 населения в крае и 2,1 в Краснодаре, тогда как среди подростков (15–17 лет) эти 
показатели достигли 8,0 и 5,9 на 100 000 соответственно. Наличие случаев внелегочных форм у детей и 
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подростков, а также нестабильная динамика заболеваемости указывает на необходимость усиления 
профилактической работы в этих возрастных группах. 
Оценка профилактических мероприятий выявила негативную тенденцию к снижению охвата населения 
профосмотрами. В Краснодаре уровень охвата снизился с 83,6% в 2021 году до 78,7% в 2023 году, тогда 
как в крае он оставался относительно стабильным на уровне 82,6%. Несмотря на проводимые 
скрининговые программы, выявляемость активного туберкулеза при профосмотрах составила всего 0,3 
случая на 1000 обследованных как в крае, так и в Краснодаре, что указывает на необходимость 
повышения качества скрининга. Кроме того, удельный вес впервые выявленных больных при 
профосмотрах снизился с 46,3% в 2021 году до 49,2% в 2023 году, что свидетельствует о недостаточной 
эффективности текущих профилактических мероприятий. 
Смертность от туберкулеза остается важным индикатором эффективности системы диагностики и 
лечения. Территориальная смертность в 2023 году составила 3,4 на 100 000 населения в крае и 2,0 на 100 
000 в Краснодаре. Однако настораживает высокий удельный вес бактериовыделителей среди умерших – 
до 70,8% в Краснодаре и 64,3% в крае. Эти данные свидетельствуют о поздней диагностике у 
значительной доли пациентов, а также о недостаточной эффективности лечения в ряде случаев. Проблему 
усугубляет тот факт, что значительная доля умерших состояла под наблюдением менее одного года, что 
указывает на агрессивное течение заболевания или запоздалое начало лечения. 
В целом результаты анализа подчеркивают необходимость пересмотра существующих программ по борьбе 
с туберкулезом в регионе. Рост доли МЛУ и ВИЧ-ассоциированного туберкулеза, снижение охвата 
профосмотрами и высокая смертность среди бактериовыделителей требуют комплексного подхода к 
улучшению диагностики, профилактики и лечения. Усиление профилактических мероприятий, повышение 
качества скрининга и более активный мониторинг групп риска являются ключевыми направлениями для 
оптимизации противотуберкулезных мероприятий в Краснодарском крае и Краснодаре. 
ВЫВОДЫ. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Краснодарском крае и г. Краснодар в настоящее 
время остается напряженной, с показателями заболеваемости, превышающими среднероссийские 
значения. Более высокая заболеваемость в г. Краснодар по сравнению с краевыми показателями 
указывает на влияние урбанизационных факторов и миграционной активности. Существенную проблему 
представляют мультирезистентные формы туберкулеза и коинфекция с ВИЧ, что осложняет лечение и 
увеличивает риск летальных исходов. Снижение охвата населения профилактическими осмотрами и 
поздняя диагностика способствуют дальнейшему распространению инфекции, а высокая смертность 
среди бактериовыделителей и наличие деструктивных форм подчеркивают необходимость усиления 
профилактики, повышения эффективности скрининга и улучшения тактики лечения, особенно в группах 
риска. Результаты исследования подчеркивают важность комплексного подхода к борьбе с туберкулезом 
в регионе, с акцентом на раннюю диагностику, контроль за МЛУ и активное выявление коинфекции 
туберкулеза с ВИЧ. 
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Аннотация 
Данная научная работа посвящена изучению клинико-эпидемиологических особенностей острого 
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Ключевые слова: вирусный гепатит, гепатит В, эпидемиология, анамнез, клиническая картина 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острый вирусный гепатит B − инфекция человека, вызываемая вирусом гепатита B. Это 
заболевание характеризуется наличием симптомов острого поражения печени и интоксикацией (с 
желтухой или же без неё), и отличается многообразием клинических проявлений и исходов.  
Как в нашей стране, так и во всём мире острые вирусные гепатиты продолжают оставаться одной из 
серьёзнейших проблем, которые влияют на здоровье людей и социальные аспекты [1]. Высокая 
заболеваемость, риск летального исхода, возможное развитие хронического гепатита, цирроза и рака 
печени, а также социальные и экономические проблемы, связанные с этой инфекцией, требуют 
существенных экономических затрат [2, 3].  
В нашей стране более 5 миллионов человек являются носителями вируса гепатита В, являясь частью пула 
350 миллионов носителей вируса по всему миру. Каждый год фиксируются 4 миллиона случаев острого 
гепатита В и около 1 миллиона смертей в исходе хронической патологии: 60% смертей связаны с 
декомпенсацией цирроза, а оставшиеся 40% – с развитием гепатоцеллюлярной карциномы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинико-эпидемиологические особенности острого вирусного гепатита В 
(ОВГВ) на примере Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе данной работы было проанализировано 50 карт стационарного наблюдения 
пациентов с диагнозом «Острый вирусный гепатит В», находившихся на лечении в ГБУЗ 
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«Специализированная клиническая инфекционная больница» МЗ КК за период 2018-2023 гг. Применялись 
описательный и статистические методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ историй болезней пациентов с острым вирусным гепатитом В показал, 
что 52% являются мужчинами, а 48%, соответственно, женщинами. Средний возраст пациентов составил 
41,7±12,16 лет. Пациенты молодого возраста (18-44 года) составляют 72%, среднего возраста (45-59 лет) 
－18% и пожилого (60-74 года) －10%. 

По матримониальному статусу: в браке состоят 70% пациентов. Работают 46% и 54% относятся к категории 
безработных. Из 50 проанализированных историй болезней у 8% определён положительный ВИЧ-статус.  
По данным эпидемиологического анамнеза было установлено, что основными факторами риска являются: 
посещение стоматолога (46%), незащищённый половой контакт (38%) и хирургические вмешательства 
(36%). Реже встречались указания на процедуры ухода за ногтями (маникюр, педикюр) －16% и 

внутривенное употребление наркотиков (8%). Контакт в быту (т.е. наличие больного мужа или жены с 
установленным диагнозом гепатита В), перенесённые курсы химиотерапии и участие в драках с 
повреждением целостности кожных покровов составили одинаковые процентные соотношения－по 6%. 

Посещение косметолога и проведённый татуаж составили по 4%, ещё по 2% －нанесение татуировок и 

пребывание в местах лишения свободы.  
В клинической картине течения преджелтушного периода у пациентов отмечались астеновегетативный 
(96,9%) и аллергический (3%) синдромы. Ведущими синдромами разгара болезни были: диспептический 
синдром (29,9%), реже отмечались интоксикационный синдром －17,9% и коагулопатический －6,7%. 

Цитолитический и холестатический синдромы наблюдались у всех пациентов. При этом, только у 5 
пациентов (10%) наблюдалась безжелтушная форма. Течение болезни, соответствовавшее средней степени 
тяжести, было у 49 пациентов (98%) и только у 1 (2%) болезнь протекала тяжело. Кроме того, наличие mixt-
инфекции было отмечено у 6 пациентов (12%). Из них острый вирусный гепатит В на фоне хронического 
гепатита С －у 3 человек (6%), острый вирусный гепатит Д на фоне хронического гепатита В у 1 человека 

－2% и острый Д гепатит на фоне хронического гепатита микст-этиологии В+С －у 2 человек (4%). 

Что касается данных лабораторной диагностики, то в 100% случаев были выявлены ДНК HBV и анти-НВcor. 
HBsAg был обнаружен у 94% пациентов, а анти-НВе и HBeAg －у 40% и 30%, соответственно.  РНК HDV 

выделено у 6% пациентов, анти-HDV у 4%, анти-НCV у 10%, и РНК НCV －4%. 

ВЫВОДЫ. Таким образом, были выявлены ключевые клинико-эпидемиологические особенности, 
характерные для пациентов с острым вирусным гепатитом В в Краснодарском крае.  
Так, основной возрастной категорией были лица в возрасте от 18 до 44 лет. Установлено преобладание 
определённых факторов риска, таких как посещение стоматолога и хирургические вмешательства, что 
требует надзорного санитарно-эпидемиологического контроля в медицинских учреждениях. 
Незащищённый половой контакт и прочие немедицинские вмешательства, как частые причины заражения, 
требуют, в свою очередь, повышения уровня осведомлённости населения о возможных путях заражения 
данным заболеванием.   
Данная работа показала, что при современном течении острого вирусного гепатита В начальными 
проявлениями являются астеновегетативный и аллергический синдромы. Также характерно сочетание с 
другими гепатотропными вирусами, представляющими собой преимущественно сочетание с хроническим 
гепатитом С на фоне «скомпрометированной» печени. А также нередки случаи острого дельта гепатита, 
наслаивающегося на вирусный гепатит В или на mixt-инфекцию В+С.  
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Именно поэтому особенности клинических проявлений требуют углублённого изучения. Немаловажным 
является и усиление мониторинга для раннего выявления случаев заболевания, что позволит 
предотвратить развитие осложнений и, тем самым, улучшить исходы заболевания. 
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Аннотация 
Энцефалиты являются серьезным неврологическим осложнением ВИЧ/СПИД инфекции, значительно 
ухудшающим качество жизни и прогноз пациентов. В ходе работы проведен анализ историй болезни 
пациентов с ВИЧ/СПИД инфекцией, на фоне которой наблюдались осложнения со стороны центральной 
нервной системы в виде энцефалитов различной этиологии. Исследование включает анализ показателей 
пола, возраста пациентов, стадии заболевания, неврологическихпроявлений ВИЧ/СПИД инфекции, 
этиологической характеристики энцефалитов, наличие/отсутствие АРВТ, количество койко-дней в 
стационаре.  
 
Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, энцефалит, клиническая картина, антиретровирусная терапия 
 
ВВЕДЕНИЕ. ВИЧ/СПИД инфекция остается глобальной проблемой здравоохранения, часто осложняющейся 
поражением нервной системы. Согласно данным «Объединенной программе ООН по ВИЧ/СПИДу» (ЮНЭЙДС) 
за 2023 год: 1.3 миллиона людей были впервые инфицированы ВИЧ, 39.9 миллиона людей жили с ВИЧ, 630 
тыс. людей умерли от болезни, связанной со СПИДом [1]. Энцефалиты, возникающие на фоне ВИЧ/СПИД, 
представляют собой гетерогенную группу заболеваний с различной этиологией, клинической картиной и 
течением заболевания. Следовательно, знание клинико-этиологических особенностей данных 
энцефалитов необходимо нам  для своевременной и точной диагностики, а также разработки 
эффективных курсов лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинико-этиологические особенности энцефалитов при ВИЧ/СПИД 
инфекции, проанализировать взаимосвязь развития энцефалита от стадии ВИЧ инфекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница г. 
Краснодара» проведен ретроспективный анализ 34 историй болезни пациентов с ВИЧ/СПИД инфекцией, 
имеющими осложненное течение заболевания в виде развития энцефалита различной этиологии за период 
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январь – июнь 2024 года. Оценивались демографические и эпидемиологические данные, анамнез, 
клиническая картина (неврологический статус, лихорадка,  менингеальные знаки), результаты 
нейровизуализации (МРТ, КТ головного мозга, лабораторные данные (определение возбудителя методом 
ПЦР, иммуноферментного анализа), данные иммунологического обследования (CD4+ лимфоциты, вирусная 
нагрузка РНК ВИЧ), количество койко-дней, проведенных в стационаре, наличие АРВТ.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были проанализированы данные 34 пациентов. Средний возраст которых 
составил 43,09 +/- 0,45 года. В 97,06% случаев диагноз «ВИЧ» был поставлен до госпитализации в 
стационар. При этом лишь 41,20% пациентов получали антиретровирусную терапию (АРВТ), 11,76% из 
которых в динамике были без улучшения. Неврологическая дисфункция является важной причиной или 
надежным маркером неблагоприятного прогноза при поздней стадии ВИЧ-инфекции. В период, когда 
симптомы ВИЧ отсутствуют (субклиническая стадия), вирус продолжает размножаться, вызывая 
постепенное снижение количества CD4-лимфоцитов.  Уменьшение числа этих клеток ослабляет иммунную 
систему, что приводит к развитию оппортунистических инфекций и злокачественных новообразований. 
Тяжесть этих заболеваний возрастает с дальнейшим снижением уровня CD4, и при отсутствии АРВТ 
прогноз течения заболевания будет с возрастанием летального исхода. На КТ ГМ были выявлены такие 
осложнения, как энцефалопатия (26,1%), церебральный атеросклероз (23,2%) кистозное расширение 
борозд (17,4%), участки пониженной плотности (14,5%). Энцефалиты на фоне ВИЧ/СПИД составили 55,1% 
случаев, менингоэнцефадиты – 37,7%. По результатам лабораторных данных в анализе ликвора были 
установлены этиологические факторы энцефалитов: токсоплазмоз (32,35%), ЦМВ (Цитомегаловирус) 
(17,65%), VZV (5,88%), Cryptococcus Neoformans (2,94%), энцефалиты неуточненной этиологии составили 
29,4%, другие – (11,76%). У 82,35% пациентов была установлена корреляция между уровнем CD4+ и 
частотой развития оппортунистических инфекций, вызывающих энцефалит, и в 52,9% случаев CD4+ было 
ниже 100 кл/мкл. Проанализировано, что токсоплазмоз и ЦМВ выявлялись на стадии вторичных 
заболеваний ВИЧ/СПИД инфекции. 
Клинически многократно были выявлены следующие симптомы: 84,1% пациентов отмечали слабость, 
лихорадка была у 58%, головная боль и головокружение у 49,3%, насморк/кашель/боли в горле 
отмечались у 31,9%, у 29% выявлялась одышка, 17,4% шаткая походка, 8,41% снижение памяти, 17,4% 
отмечали нарушение стула, у стольких же (17,4%) обнаруживалась гепатомегалия, а в 14,5% случаев – 
спонтанное открытие глаз. 
ВЫВОДЫ. Энцефалиты при ВИЧ-инфекции являются серьезным осложнением, требующим быстрой и 
адекватной диагностики и лечения. Однако вариабельность этиологических факторов, способствующих 
развитию энцефалитов у ВИЧ-инфицированных пациентов, а также не специфичность клинической 
картины обуславливает сложность диагностики заболевания. 
Энцефалиты при ВИЧ/СПИД инфекции характеризуются полиэтиологичностью, при этом ведущую роль 
играют оппортунистические инфекции, частота которых коррелирует со степенью иммунодефицита.  
Так из 34 больных, у 55,1% был выявлен энцефалит, у 37,7% – менингоэнцефалит. Согласно лабораторным 
данным (анализ спинномозговой жидкости) наиболее частым инфекционным агентом стал токсоплазмоз 
(Toxoplasma gondii) – 32,35%, ЦМВ (Цитомегаловирус) – 17,65%. 
Своевременная диагностика этиологического фактора, основанная на анализе клинической картины, 
данных нейровизуализации и лабораторных исследований, имеет решающее значение для назначения 
адекватной терапии и улучшения прогноза пациентов. АРВТ играет важную роль в снижении риска 
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развития энцефалитов и улучшении исходов заболевания. Так у 29,44% пациентов (из 41,20%) получавших 
АРВТ в динамике было выявлено улучшение (уменьшились некоторые из неврологических проявлений). 
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Аннотация 
Исследование проводилось путем ретроспективного анализа медицинских карт пациентов, 
госпитализированных в ГБУЗ "СКИБ" г. Краснодар в 2024 году. Для анализа были отобраны 30 историй 
болезни с подтвержденным диагнозом ЛЗН (Лихорадка Западного Нила). В ходе исследования 
установлено, что у 28 пациентов (93,3%) выявлен положительный результат антител ЛЗН IgM,, у 25 
пациентов (83,3%) положительный результат антител ЛЗН IgG, что является достоверным фактом для 
постановки диагноза ЛЗН. 
 
Ключевые слова: лихорадка западного Нила, клиника, осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) представляет собой острое трансмиссивное инфекционное 
заболевание, отличающееся значительным клиническим полиморфизмом. Резервуаром и источником 
вируса в природе являются дикие и домашние птицы, главным образом, водного и околоводного 
экологического комплекса. Основные переносчики вируса являются комары преимущественно рода Cullex. 
В 1999 году вспышка ЛЗН затронула Краснодарский край, что, по-видимому, было связано с рекордным 
подъемом температуры окружающей среды [1 ,2]. В 2010 году произошел резкий эпидемический подъем 
заболеваемости ЛЗН, было зафиксировано 527 случаев. ЛЗН была зарегистрирована в семи регионах, при 
этом наибольшее количество заболеваемости было отмечено в Волгоградской области (413 случаев) [3]. В 
2024 году количество заболевших ЛЗН в Краснодарском крае составило 114 случаев, 
62 из них получали лечение в ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница» (ГБУЗ 
«СКИБ»). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести клинико-лабораторное исследование ЛЗН за 2024 год, на основе данных 
пациентов, госпитализированных в ГБУЗ "СКИБ" г. Краснодар. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 30 историй болезни пациентов, которые 
получали лечение в ГБУЗ «СКИБ» в 2024 году, с заключительным диагнозом ЛЗН. Верификация вируса 
проводилась методом иммуноферментного анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было выявлено, что из 30 историй болезни 60% 
(n=18) составили женщины и 40% (n=12) мужчины, средний возраст которых составил 49,8±0,5лет. В 2024 
году пик обращаемости наблюдался в августе-сентябре: 6,6% пациентов обратилось в июле, 56,6% 
пациентов – в августе, 33,3% – в сентябре, 3,3% – в октябре. Количество койко-дней, проведенных в 
стационаре составило от 2 до 64 дней, в среднем 10,8±0,96. В состоянии средней степени тяжести 
поступило 30 человек – 100%. 
Клиническая картина была следующей: при поступлении 83,3% больных жаловались на головные боли, 
96,6% – слабость , 36,6% – ломоту в теле, 46,6% – тошноту, 16,6% – рвоту, 50% – высыпания на теле , 23,3% 
– озноб , 16.6% – диарею , 10% – першение в горле, 16,6% – боли в животе, 20% – снижение аппетита, 6,6% – 
увеличение лимфоузлов, 6,6% – сухость во рту, 3,3% – двоение в глазах. Повышение температуры 
наблюдалось у всех пациентов, диапазон составил от 37.2 до 40℃. Спектр выявленных осложнений был 
следующим: у 8 пациентов (26,6%) наблюдался менингизм, на реактивный гепатит и аутоиммунный 
тиреоидит приходилось по 2 случая (6,6%), на нейропатию отводящего нерва и острый катаральный 
риносинусит – по одному случаю (3,3%), 16 пациентов не имели каких-либо осложнений (53,3%). 
По результатам анализа крови было выявлено, что у 9 пациентов (30%) имело место повышения глюкозы, у 
2 пациентов (6,6%) показатели снижены, у 20 пациентов глюкоза в пределах референсных значений. 
Количество лейкоцитов увеличено у 4 пациентов (13,3%), снижено у 8 пациентов (26,6%), у 20 пациентов 
(60,1%) в пределах нормальных значений. 
Глюкоза спинномозговой жидкости повышена у 4 пациентов (13,3%), понижена у 2 пациентов (6,6%), у 24 
пациентов в пределах нормальных значений. 
В общем анализе спинномозговой жидкости выявлено увеличение белка у 30 пациентов. У 17 пациентов 
(56%) обнаружены лейкоциты, у 18 пациентов (60%) лимфоциты, у 13 пациентов (43,3%) выявлены 
нейтрофилы, у 15 пациентов (50%) неизмененные эритроциты. 
По результатам иммуноферментного анализа: у 28 пациентов (93,3%) антитела ЛЗН IgM положительные, у 2 
пациентов (6,6%) отрицательные, у 25 больных (83.3%) антитела ЛЗН IgG положительные, у 5 больных 
(16,6%) отрицательные.  
ВЫВОДЫ. В ходе проведенного исследования установлено, что среди заболевших преобладали лица 
женского пола. Максимальный пик обращаемости в 2024 году наблюдался с августа по сентябрь (56,6%). 
При поступлении в ГБУЗ «СКИБ» больные чаще всего предъявляли жалобы на головные боли (83,3%), 
слабость (96,6%) , ломоту в теле (36,6%), тошноту (46,6%). Были выявлены лабораторные особенности 
течения, которые включали наличие лейкоцитов, нейтрофилов, эритроцитов в спинномозговой жидкости. 
Результат иммуноферментного анализа показал, что у 28 пациентов (93,3%) выявлен положительный 
результат антител ЛЗН IgM, что свидетельствует о разгаре заболевания, у 25 пациентов (83,3%) 
положительный результат антител ЛЗН IgG, что указывает на перенесенное заболевание или завершение 
инфекционного процесса. 
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Аннотация 
В данной работе проведен анализ случаев заболевания ботулизмом в Краснодарском крае за последние 5 
лет на основе историй болезни, доступ к которым был предоставлен архивом ГБУЗ «Специализированная 
клиническая инфекционная больница г. Краснодара». Исследование включало пол, возраст, возможные 
причины заболевания, жалобы и симптомы, лабораторные анализы пациентов. 
 
Ключевые слова: ботулизм, симптомы, лабораторные анализы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ботулизм является одним из тяжело протекающих острых инфекционных заболеваний из 
группы сапрозоонозов, ввиду полиморфизма клинических проявлений, тяжести течения и особенностей 
распространения. На современном этапе чаще всего причиной заражения ботулизмом являются консервы 
домашнего приготовления, вид которых зависит от приверженности населения. В качестве питательной 
среды бактерии могут использовать любые белковые продукты: недостаточно просоленное мясо, 
неправильно обработанные мясные, рыбные, бобовые или грибные консервы [1]. На первый же план в 
нашей стране выдвинулись консервированные домашним способом грибы, овощи, соленая и копченая 
рыба [2]. Основными симптомами ботулизма являются дизартрия, ринолалия, дисфония и дисфагия, 
диплопия, нечеткость зрения, мидриаз, наружную офтальмоплегия и птоз. Помимо выраженной 
нейротоксической активности, различные типы Cl. botulinum, обладают и гемолитической активностью [3]. 
Эти жалобы часто недооцениваются, что может привести к позднему выявлению заболевания, его более 
тяжёлому течению и даже летальному исходу [4]. Соответственно, необходимо знать о закономерностях 
актуальных клинических проявлений и лабораторных показателей. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности и закономерности клинических проявлений и лабораторных 
показателей при ботулизме, составить и проанализировать их статистику. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница г. 
Краснодара» проведен ретроспективный анализ 11 историй болезни пациентов, перенёсших ботулизм с 
2020 по 2024 год. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нами было проанализировано 11 историй болезни с 2020 по 2024 год. Среди 
них 7 женщин (64%) и 4 мужчин (36 %) от 23 до 78 лет. Пациенты, связывающие возникновение 
заболевания с употреблением рыбных продуктов, составили 4 человека (36%), с иными продуктами 
заболевание связывали 5 человек (45%), 2 пациента (18%) не могли связать заболевание с употреблением 
каких-либо продуктов. В состоянии средней тяжести поступили 7 человек (64%), в тяжёлом – 4 (36%). 
Анализ сопутствующих патологий показал, что у 3 человек (27%) был установлен хронический панкреатит, 
у 2 (18%) – хронический гастрит, у 5 пациентов (45%) наблюдались заболевания сердечно-сосудистой 
системы. 
Анализ клинических проявлений показал, что все 11 пациентов (100%) предъявляли жалобы на общую 
слабость; у 10 больных (91%) наблюдался птоз, а у 9 человек (82%) – дисфагия. Двоение в глазах отмечали 
7 человек (63,6%), головную боль – 5 человек (45,45%). Повышение температуры тела было у 2 пациентов 
(18%). 
Среди осложнений у 6 пациентов (54,5%) наблюдался реактивный панкреатит. На реактивный гепатит и 
пневмонию приходилось по 2 человека (по 18%), а на инфекцию мочевыводящих путей, дыхательную 
недостаточность и ОДН – по 1 человеку (по 9%). 
По результатам анализа крови выяснилось, что у 3 пациентов (27%) были понижены эритроциты 
(минимальное значение – 3,51*1012/л); у всех пациентов в течении болезни наблюдалось уменьшение 
количества эритроцитов в крови, хотя у большинства показатель не выходил за рамки нормы; лейкоциты 
повышены (максимальное значение – 11,5*109/л) у 5 человек (45%); палочкоядерные лейкоциты понижены 
(минимальное значение – 1%) у 3 человек (50%) из 6, имеющих анализ; сегментоядерные лейкоциты 
повышены (максимальное значение – 94%) у 3 человек (33%) из 9, имеющих анализ; лимфоциты понижены 
у 3 человек (33%) из 9 (минимальное значение – 11%). 
В биохимическом исследовании обнаружено, что показатели прямого билирубина были повышены в 4 
случаях (44%) из  9 (максимальное значение – 9,8 мкмоль/л); АЛТ был повышен в 4 случаях (44%) из 9 
(максимальное значение – 62 Ед/л); Альбумин был понижен в 3 случаях (42,8%) из 7 (минимальное 
значение – 21,6 г/л). 
В коагулограмме выявлены колебания АЧТВ: повышение АЧТВ (максимальное значение – 59 сек.) в 3 
случаях (37,5%) и понижение (минимальное значение – 18 сек.) в 5 случаях (62,5%) из 8. 
ВЫВОДЫ. Анализ случаев заболевания ботулизмом показал, что данной патологии подвержены люди 
широкого диапазона возрастов, причём практически все, кто мог связать заболевание с употреблением 
каких-либо пищевых продуктов, указывали на рыбные продукты и консервы домашнего производства, 
причём рыбные продукты указали в качестве возможной причины 4 человека из 11 (36%). В сопутствующих 
заболеваниях отмечались болезни сердечно-сосудистой системы, хронический панкреатит и гастрит. 
Наиболее распространёнными симптомами, помимо общей слабости, были птоз (91%), дисфагия (82%) и 
двоение в глазах (63,6%), что говорит о необходимости обращать особо пристальное внимание на 
пациентов с данными признаками и соответствующим анамнезом. Наиболее распространённым 
осложнением являлся реактивный панкреатит (54,5%). В доступных лабораторных анализах было 
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выявлено повышение лейкоцитов (45%), билирубина (44%) и АЛТ (44%), снижение альбумина (42,8%) и 
колебания АЧТВ во всех случаях (повышение – 37,5%, понижение – 62,5%). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что важное значение в раннем выявлении ботулизма имеют неврологические 
симптомы и характерный анамнез, лабораторные показатели в нашей выборке, кроме признаков 
воспаления, показывают гемолитическую активность токсина, но не дают однозначных данных в 
постановке диагноза ботулизма, хотя и могут говорить о сопутствующих заболеваниях и осложнениях, 
которые влияют на тяжесть течения болезни. 
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Аннотация 
Работа посвящена изучению клинико-лабораторной диагностики  у пациентов с инфекционным 
мононуклеозом, находящихся на лечение в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Специализированная клиническая инфекционная больница» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края за период 2024 года. 
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ВВЕДЕНИЕ. Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – острое вирусное заболевание, вызываемое 
преимущественно вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ) [1]. В последние годы отмечается повышенный интерес к 
изучению ИМ в связи с его широкой распространенностью, разнообразием клинических проявлений и 
возможными осложнениями [2]. 
Диагностика ИМ включает в себя комплекс лабораторных и инструментальных методов, направленных на 
выявление возбудителя и оценку степени поражения органов и систем. Ключевыми лабораторными 
показателями являются обнаружение антител к ВЭБ, а также изменения в общем анализе крови, такие как 
лейкоцитоз и появление атипичных мононуклеаров [3]. Особое внимание было уделено биохимическому 
анализу крови для уточнения состояния печени.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинические проявления инфекционного мононуклеоза у взрослых 
пациентов для улучшения диагностики заболевания на догоспитальном этапе.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ и статистическая обработка 44 медицинских 
карт стационарных больных, госпитализированных в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара в 2024 году с диагнозом 
инфекционный мононуклеоз. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе 44 больных половое соотношение приблизительно равнозначное, с 
небольшим преобладанием женщин – 23 пациента (52,27%). Возраст заболевших – от 18 до 37 лет, основная 
возрастная группа 18-26 лет. Заболевание протекало у 40 (90,9%) пациентов в среднетяжелой форме, 
реже (по 2 больных) в легкой и тяжелой форме (по 4,54% соответственно). Диагноз ИМ подтвержден 
методом ИФА и ПЦР. В эпиданамнезе у каждого третьего пациента (27,3%) наблюдался контакт с 
инфекционными больными, у которых были выявлены интоксикационный и катаральный синдромы. У 2 
(4,45%) больных с тяжелым течением инфекционного мононуклеоза, вызванным вирусом Эпштейн-Бара, в 
анамнезе так же была подтверждена цитомегаловирусная инфекция.  
При поступлении пациенты жаловались на повышение температуры тела. У трети больных – 14 человек 
(31,81%) температура тела была выше 39 C°. Жалобы на общую слабость наблюдались в 42 случаях 
(95,45%). Боль и першение в горле у 26 пациентов (56,8%), а недомогание у 33 (44,75%). 
Интоксикационный синдром наблюдался у 30 больных (68,2%), катаральный синдром был выявлен у 22 
пациентов (54,5%) со средней и тяжелой степенью тяжести заболевания. Гиперемия слизистой ротоглотки 
у 8 человек (18.2%) и миндалин выявлена у 10 человек (22,7%). Гепатоспленомегалия наблюдалась у 9 
пациентов (20,45%) со среднетяжелым течением и у всех больных с тяжелым течением ИМ, при этом 6 
больных (13,6%) отмечали ощущение тяжести в правом подреберье. Лимфаденопатия наблюдалась у 15 
обследуемых (34,1%). 
В общем анализе крови в разгар заболевания лейкоцитоз выявлен у 19 (43,2%) пациентов с легким и 
среднетяжелым течением, лейкопения наблюдалась у 25 человек (56,8%). Лимфоцитоз наблюдался у 28 
пациентов (63,6%). Атипичные мононуклеары среди 44 случаев были выявлены у 2 (4,5%) пациентов с 
тяжелой степенью, у 13 (29,5%) со средней и у 2 (4,5%) с острой. Понижение количества сегментоядерных 
нейтрофилов выявлено у 13 пациентов (29,5%), палочкоядерных – у 9 (20,45%). Эозинопения наблюдалась 
у 14 больных (31,8%). Изменения количества тромбоцитов были незначительными: у 4 пациентов 
наблюдалась тромбоцитопения, у 3 – тромбоцитоз в средней степени тяжести. Результаты биохимического 
анализа крови показали: повышение активности АСТ (160) было менее выраженным, чем повышение АЛТ 
(260), и выявлено у 38 человек (86,4%). Изменения коагулограммы (АЧТВ, ТВ, ПТИ) были незначительными и 
наблюдались в единичных случаях. 
Проведенная специфическая лабораторная диагностика заболевания методом ИФА выявила ВЭБ EA-IgG 
положительные в 15 случаях (34,1%), ИФА ВЭБ VCA-IgM положительные у 18 человек (40,9%), CMV-IgM 
обнаружены у 35 больных  (79,54%), ПЦР ВЭБ положительный у 17 (38,63%).  
ВЫВОДЫ. У большинства обследованных больных инфекционный мононуклеоз протекал в средней степени 
тяжести, одинаково часто у мужчин и женщин в возрасте до 30 лет с типичными клиническими 
проявлениями, у части пациентов отмечались лейкопения и лимфоцитоз, атипичные мононуклеары 
обнаруживались относительно редко. Наличие тонзиллярного синдрома, гепатомегалии, на фоне 
интоксикационного синдрома должно учитываться врачами на догоспитальном этапе для своевременной 
диагностики инфекционного мононуклеоза. 
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Аннотация 
Исследование направлено на изучение клинических особенностей болезни Лайма у пациентов ГБУЗ СКИБ 
за период с 2022 по 2024 год. Пик обращаемости наблюдается в мае, что указывает на сезонность 
распространения болезни. 71,6% пациентов имеют эритемную форму заболевания, чаще эритема 
локализуется на нижних конечностях, её размер составляет 14±1 см. Основные клинические симптомы 
включают слабость (90%), головную боль (26,6%), суставные боли (20%) и повышение температуры (21,6%). 
 
Ключевые слова: болезнь Лайма, клинические проявления 
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Лайма представляет собой трансмиссивное заболевание, передающееся иксодовыми 
клещами. В настоящий момент отмечается тенденция распространения заболевания на южные регионы 
России [1,2]. Эпидемиологическая опасность заражения боррелиозом в весенне-летний сезон по-прежнему 
высока: согласно государственному докладу «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2022 году», средний показатель заболеваемости лайм-боррелиозом 
составляет 4,8 на 100 тыс. населения [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить особенности клинической картины у пациентов при болезни Лайма в 
постковидный период. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективный анализ 60 медицинских карт пациентов ГБУЗ СКИБ c диагнозом 
A69.2 Болезнь Лайма за период с 2022 по 2024 год. Выбранные для статистического анализа параметры: 
дата укуса клеща, период госпитализации в стационаре, клиническая картина, уровень антител к 
боррелии класса IgM и IgG. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2022 большинство пациентов – 53% – обратились в июне. В 2023 году пик 
обращаемости наблюдался с мая по июнь: 26% пациентов обратились в апреле, 23% – в мае, 19% – в июне. 
В 2024 39% пациентов обратились в мае, 34,7% – в июне. Высокие титры антител к боррелиям IgM 
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выявлены в 20% случаев, IgG – к 21,6%. У 8,33% пациентов выявлены антитела к боррелии как IgM, так и 
IgG. 
Средний возраст пациентов составил 45 лет±2года: 46,6% пациентов были в возрасте от 18 до 40 лет, 
43,3% – от 40 до 65 лет, 10,1% – старше 65 лет.67% составили женщины, 33% пациентов – мужчины. В 
среднем пациенты обращались за помощью спустя 14 дней после укуса клеща.  
71,6% пациентов имели эритемную форму боррелиоза, 28,4% – безэритемную. У 63,3% пациентов с 
эритемной формой болезни Лайма эритема была локализована на нижних конечностях, у 28,6% – на 
туловище, у 6% – на верхних конечностях, у 2% пациентов эритема была локализована на голове. Размер 
эритемы в среднем составлял 14±1 см, она описывается как участок гиперемии кольцевидной формы с 
чёткими краями и просветлением в центре. 
Клиническая картина была следующей: слабость отмечали 90% пациентов. Головную боль имели 26,6%. 
Суставные боли встречались в 20% случаев 
Повышение температуры наблюдалось у 21,6% пациентов. Только в 3% случаев у пациентов отмечалась 
менингеальная симптоматика: светобоязнь, ригидность затылочных мышц, такие пациенты имели 
безэритемную форму заболевания. 
ВЫВОДЫ. Болезнь Лайма – актуальная патология для Краснодарского края, характеризующаяся весенне-
летней сезонностью, вовлечением в женщин возрасте 45 лет±2 года, протекающая преимущественно в 
эритемной форме. Клиническая картина пациентов с болезнью Лайма включает в себя слабость, головную 
боль, суставные боли и повышение температуры. 
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Аннотация 
Лептоспироз – природно-очаговое заболевание, типичное для юга России и особенно для Краснодарского 
края. В работе рассматриваются клинические и эпидемиологические особенности лептоспироза в период с 
2022 по 2024 г. Проанализирован 31 случай заболевания пациентов, проходящих лечение в ГБУЗ СКИБ.  
Установлено, что заболевание характерно для мужчин трудоспособного возраста, имеющих связь со 
стоячей водой, проживающих как в городской так, и в сельской местности. Ведущий возбудитель остается 
Leptospira Icterohaemorrhagiae. Основной диагностической формой лептоспироза является желтушная 
форма тяжелого течения, что не демонстрирует сложности диагностики среднетяжелых и безжелтушных 
форм.  Во всех случаях у пациентов отсутствует вакцинация против лептоспироза. 
 
Ключевые слова: лептоспироз, этиология, эпидемиология, клиника 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лептоспироз остаётся значимой инфеĸционной проблемой в Краснодарсĸом ĸрае, особенно 

среди сельсĸого населения и лиц, ĸонтаĸтирующих с природными водоёмами. 

Инфицирование происходит при ĸонтаĸте с заражённой водой, почвой или инфицированными животными, 

особенно грызунами. Заболевание хараĸтеризуется высоĸой вариабельностью ĸлиничесĸих проявлений – 

от лёгĸих форм до тяжёлого поражения печени и почеĸ [2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные эпидемиологичесĸие особенности лептоспироза в 

Краснодарсĸом ĸрае, выявить основные фаĸторы рисĸа заражения и определить доминирующие 

ĸлиничесĸие формы заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведён ретроспеĸтивный анализ 31 медицинсĸой ĸарты пациентов, 

проходивших лечение в ГБУЗ СКИБ г. Краснодара в период с 2022 по 2024 годы. Изучены данные о 
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возрасте, полах, месте проживания, эпидемиологичесĸом анамнезе, ĸлиничесĸих проявлениях, 

лабораторных поĸазателях и исходах заболевания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 31 пациент с лептоспирозом. Мужчины 
составили 93,5% (29 человек), женщины – 6,45% (2 человека). Возраст пациентов варьировал от 19 до 74 
лет, средний возраст составил 47,5 ± 1,71 лет. 
По месту проживания заболевшие распределились следующим образом: Краснодар – 25,8%, Кореновский 
район – 12,9%, Северский район – 9,6%, Курганинск – 6,4%, Усть-Лабинск – 6,4%, Тихорецк, Туапсинский 
район, Кавказская, Новодмитриевская, Московская, Старощербиновская и другие населённые пункты – по 
3,2%. 
Анализ эпидемиологичесĸого анамнеза выявил основные фаĸторы рисĸа заражения. Во всех случаях у 

пациентов отсутствовала вакцинация против лептоспироза. Контакт с природными водоёмами, в том числе 
рыбалка – 77,9%, контакт с грызунами – 7,4%, наличие ссадин, переохлаждение, травмы, плохие 
жилищные условия – по 3,7%. Ведущая клиническая форма была желтушная форма лептоспироза,  
диагностированная у 80% пациентов, безжелтушная у 19%. В 93,5% случаях отмечено поражение печени и 
почек. Менингит был отмечен в 1 случае. 
Основным возбудителем заболевания остается Leptospira Icterohaemorrhagiae – 77,4%, в то же время 
зарегистрированы в отдельных случаях L. Canicola, L. Australis, L. Tarassovi, L. Sejroe, L. Pyrogenes, L. 
Autumnalis – по 3,2%. Среди госпитализированных пациентов преобладало тяжёлое течение заболевания 
у 80,6%, средняя – у 19,3%. 
Клинико-биохимическое исследование крови выявило следующие изменения: повышение общего 
билирубина – 263,4 ± 9,46 мкмоль/л, прямого билирубина – 147,4 ± 5,29 мкмоль/л, мочевины – 24,4 ± 0,88 
ммоль/л, креатинина – 322,3 ± 11,58 мкмоль/л, 
У пациентов с тяжелым течением отмечено повышение глюкозы в среднем до 7,3 ± 0,26 ммоль/л, во всех 
случаях резкое ускорение СОЭ – 57,5 ± 2,07 мм/ч, повышение С-реактивного белка – 207,9 ± 7,47 мг/л. 
Изменения в общем анализе крови носили воспалительный характер и проявлялись лейкоцитозом – 13,4 ± 
0,48 × 10⁹/л, снижением тромбоцитов – 78,22 ± 2,81 × 10⁹/л, анемией – гемоглобин 111,6 ± 4,01 г/л и 
умеренным повышением АСТ – 181,2 ± 6,51 Ед/л, АЛТ – 142,6 ± 5,12 Ед/л. 
Все пациенты были выписаны с клиническим улучшением. 
ВЫВОДЫ. Таĸим образом, эпидемиологичесĸая ситуация по лептоспирозу в Краснодарсĸом ĸрае остаётся 

сложной. Заболевание преимущественно поражает мужчин трудоспособного возраста, ведущих аĸтивный 

образ жизни на отĸрытом воздухе. Основными путями заражения являются ĸонтаĸт с водой и рыбалĸа. 

Большинство случаев протеĸают в тяжёлой форме с поражением печени и почеĸ [4], требуя интенсивной 

терапии. Летальных исходов не зарегистрировано, однаĸо отсутствие ваĸцинации среди пациентов 

подчёрĸивает необходимость аĸтивной профилаĸтичесĸой работы. 

Для снижения заболеваемости лептоспирозом в регионе необходимо усилить санитарно-
просветительсĸую работу среди населения, внедрять программы ваĸцинации для групп рисĸа, улучшить 

диагностиĸу и раннее выявление заболевания [1].  

Полученные данные подчёрĸивают аĸтуальность лептоспироза для здравоохранения Краснодарсĸого 

ĸрая и необходимость дальнейших исследований по его профилаĸтиĸе и лечению. 
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Аннотация 
В статистическом исследовании представлен клинико-лабораторный анализ с определением 
особенностей течения хронического вирусного гепатита С в пределах Краснодарского края. По 
результатам работы было выявлено, что в нашем регионе в этиологической структуре гораздо чаще 
встречался 2 генотип, чем 3, а также развитие цирроза печени происходило реже в сравнении со 
статистикой по РФ. 
 
Ключевые слова: гепатит С, генотипы вируса гепатита С, цирроз печени 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический вирусный гепатит C (ХВГ С) – это инфекционное заболевание с фибротическими 
изменениями ткани печени, протекающее больше 6 месяцев, которое может привести к таким 
последствиям, как циррозу печени (ЦП), гепатоцеллюлярной карциноме (ГЦК) и летальному исходу [1]. 
Источником инфекции является больной человек. Наиболее значимый – парентеральный путь передачи, 
реже – половой и вертикальный [2]. В РФ распространены генотип 1 и 3 (52,6% и 39,6% соответственно), 
единично – генотип 2 (7,8%); генотипы 4-6 определяются менее чем в 0,01% случаев, а 7 и 8 – крайне 
редко [4]. 
В мире у 1% населения (около 71 млн человек) выявляются аnti-HCV, среди которых 2/3 хронически 
инфицированы [3]. Достоверная распространённость ХВГ С в РФ остаётся неизвестной, число пациентов 
может достигать 4,9 млн, что указывает на актуальность проблемы для оценки эпидемиологического 
благополучия на современном этапе [4]. 
ЦП развивается у 25-35% больных ХВГ С. Вероятность развития в течение года синдрома портальной 
гипертензии у пациентов с компенсированным ЦП – 3,6%, печеночной энцефалопатии – 0,4%, ГЦК – 1,5%. У 
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20% больных уже на начальной стадии ЦП отмечается бессимптомное течение вирусного гепатита С, и 
обнаруживают его зачастую случайно во время профилактического осмотра или обследования по поводу 
других заболеваний [5, 6, 7]. ХВГ С часто манифестирует симптомами осложнений ЦП, a именно: асцитом, 
портальной гипертензией, кровотечениями из варикозно расширенных вен пищевода и желудка, 
печеночной энцефалопатией [8]. 
В случае развития ЦП чаще всего наблюдается тромбоцитопения различной степени выраженности. 
Активность трансаминаз может быть как высокой, так и в пределах референсных значений. Активность 
AЛТ в пределах нормальных значений не свидетельствует об отсутствии изменений в печени, и пациенты 
не могут рассматриваться как «здоровые носители», в 30-50% случаев у них может быть диагностирован 
ЦП [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести клинико-лабораторный анализ и определить особенности течения 
хронического вирусного гепатита С по данным ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная 
больница» г. Краснодар. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом ретроспективного анализа стали 57 медицинских карт стационарных 
больных хроническим вирусным гепатитом С на базе ГБУЗ «Специализированная клиническая 
инфекционная больница» г. Краснодар с января по март 2024 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возрастной диапазон наблюдаемых пациентов – от 29 до 87 лет, среди 
которых 61,4% больных (35 человек) – женский пол. 
На основании анализа составленной выборки медицинских карт стационарных больных среди 
исследованных пациентов по Краснодарскому краю самыми распространёнными оказались: 1 генотип – 33 
пациента (57,9%), 2 генотип – 19 пациентов (33,3%), 3 генотип – 5 пациентов (8,8%). 
При анализе структуры больных с 1 генотипом выявлено: у 16 человек субтип b (48,5%), у 17 – 
нетипируемый (51,5%).  Опираясь на данные с выявленными субтипами среди общего числа генотипов, 
чаще был обнаружен субтип b – у 16 больных (88.8%); субтип а – у 2 пациентов (11,1%). Также субтип а был 
выявлен только вместе с генотипом 3, а субтип b – с 1 генотипом. 
У 6 больных был выставлен цирроз печени (10,6%), у которых следующая структура: 1 генотип – 50%, 2 
генотип – 16,7%, 3 генотип – 33,3%. 
Среди всех пациентов выборки с 1 генотипом до данного осложнения прогрессировало течение ХВГ С у 
9,1% больных, среди 2 генотипа – у 5,3%, а среди 3 – у 40%. Что говорит о том, что чаще цирроз печени 
возникал у людей, инфицированных ХВГ С 3 генотипа. 
У 66,7% пациентов с циррозом печени anti-HCV впервые обнаружены случайно перед оперативным 
лечением, во время профилактического осмотра либо при обследовании по поводу других заболеваний. 
У 83,3% больных с ЦП определялось снижение тромбоцитов по результатам общего анализа крови, а по 
данным биохимического анализа крови не у каждого больного циррозом печени были выявлены 
отклонения аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы от референсных значений. 
Во время проведения инструментальных исследований, таких как ультразвуковое исследование, 
магнитно-резонансная томография и компьютерная томография органов брюшной полости,  
фиброгастродуоденоскопия, были получены результаты, согласно которым определяются: гепатомегалия 
у 25 обследованных (43,9%), спленомегалия – 11 (19,3%), печеночная энцефалопатия – 4 (7%), 
абдоминальная лимфаденопатия – 3 (5,3%), варикозное расширение вен пищевода – 3 (5,3%), асцит – 1 
(1,8%) и портальная гипертензия – 1 (1,8%). 
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ВЫВОДЫ. В результате исследования было отмечено, что на современном этапе ХВГ С чаще 
обнаруживается у лиц женского пола. Лидирующим по частоте стал 1 генотип, а для 3 генотипа больше 
характерна склонность к развитию цирроза печени. Следует иметь высокую настороженность при 
диагностике данного заболевания, так как более половины больных с развившимся циррозом печени 
имели бессимптомное течение хронического вирусного гепатита С, который выявлялся случайно. 
Из сравнительного анализа течения хронического вирусного гепатита С на территории Краснодарского 
края с клиническими рекомендациями следует, что вне зависимости от региона сохраняется высокий 
уровень распространённости хронического вирусного гепатита С, результаты лабораторно-
инструментальных методов исследования соответствуют статистике по стране, однако в пределах 
Краснодарского края в этиологической структуре гораздо чаще встречался 2 генотип, чем 3, а также 
развитие цирроза печени происходило реже в сравнении со статистикой по Российской Федерации. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хронический вирусный гепатит С – воспалительное заболевание печени с хроническим 
течением, протекающее более 6 месяцев [2, 5]. У большей части заболевших заболевание протекает 
бессимптомно [2, 4]. Наиболее частые жалобы – утомляемость, нарушение сна, тошнота, рвота, миалгия, 
артралгия, потеря веса [6]. Часто заболевание выявляется при плановых обследованиях в рамках 
диспансеризации или случайно при обращении к врачу по поводу другой нозологии [2]. Осложнениями 
ХВГС являются цирроз печени и гепатоцеллюлярная карцинома. Цирроз печени развивается в среднем в 
25-35% случаев болезни. У многих пациентов цирроз протекает с развитием неспецифических симптомов 
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[6]. Вероятность того, что в течение года после развития данного осложнения будет обнаружена ГЦК 1,5% 
[2]. В Европейском регионе ВОЗ насчитывается около 9 миллионов человек с диагнозом хронического 
вирусного гепатита С [3]. К сожалению, на данный момент эффективная вакцина против гепатита С не 
разработана [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить клинико-лабораторное течение и частоту прогрессирования фибротических 
изменений у больных с хроническим вирусным гепатитом С по данным ГБУЗ «Специализированная 
клиническая инфекционная больница» г. Краснодара за 2024 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное статистическое исследование карт историй болезни 
больных хроническим вирусным гепатитом С на базе ГБУЗ «Специализированная клиническая 
инфекционная больница» города Краснодара за период первого квартала 2024 года. Выборка составила 
57 пациентов, каждый из которых имел положительный ПЦР тест на момент прохождения диагностики 
заболевания и проходил лечение противовирусной терапией. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В проанализированной нами выборке пациентов процент мужчин составил 
38,6%, а женщин – 61,4%, что в абсолютных значениях равняется 22 и 35 пациентам, соответственно. 
Возрастной диапазон составил от 29 до 87 лет. Данной группе пациентов был проведен ряд лабораторных 
и инструментальных исследований с целью подтверждения диагноза хронического вирусного гепатита С и 
определения степени активности патологического процесса печени в процессе заболевания. 
По результатам ПЦР-диагностики на наличие РНК вируса в крови было установлено, что положительным 
анализ являлся у всех пациентов (в 100% случаев). 
На основании данных, полученных в результате сбора жалоб у 57 пациентов (100%) наблюдались общая 
слабость и повышенная утомляемость, 39 пациентов (68,4%) отмечали дискомфорт и тяжесть в правом 
подреберье, 13 пациентов (22,8%) – дискомфорт в эпигастрии, 4 пациента (7%) указали на диспепсические 
расстройства (изжога, горечь во рту). 
По результатам проведенной фиброэластометрии были сделаны выводы, что у 28 пациентов (49,1%) 
болезнь была обнаружена на стадии F4 по Metavir, которая указывала на возможное прогрессирование 
патологического процесса печени в цирротическую стадию, у 22 пациентов (38,6%) была установлена 
стадия F3 по Metavir, у 6 пациентов (10,6%) – F0-F1 по Metavir, и лишь у 1 пациента (1,7%) – F2 по Metavir. 
В представленной выборке из 57 пациентов 6 (10,6%) был выставлен диагноз цирроз печени на основании 
результатов клинико-лабораторной и инструментальной диагностик. По результатам УЗИ органов брюшной 
полости у указанных 6 пациентов (100%) наблюдались диффузные изменения в печени по типу цирроза и 
ее увеличение. Дилатация селезеночной вены отмечена в 4 случаях (66,6%) и в 2 случаях (33,3%) – 
дилатация портальной вены. По результатам ЭФГДС у 4 пациентов (66,6%) с установленным диагнозом 
цирроза печени выявлено варикозное расширение вен пищевода 1-2 стадии. У 5 пациентов (83,3%) 
установлено наличие гиперспленизма, а также печеночно-клеточная недостаточность с явлениями 
энцефалопатии 1-й стадии. 
По результатам проведенного исследования общего анализа крови 57 пациентов получены результаты, 
согласно которым у 55 пациентов (96,5%) показатель гемоглобина крови находился в пределах нормы и 
лишь у 2 пациентов (3,5%) он был снижен (минимальное значение – 64 г/л). У 38 пациентов (66,7%) 
показатель тромбоцитов крови находились в пределах нормы, однако тромбоцитопения (минимальное 
значение – 55*109/л) наблюдалась у 19 пациентов (33,3%). 
По результатам проведенного исследования биохимического анализа крови 57 пациентов получены 
результаты, согласно которым показатель АЛТ в сыворотке крови был повышен у 50 пациентов (87,7%; 
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максимальное значение – 333 МЕ/л), и лишь у 7 пациентов (12,3%) он оставался в пределах нормы. 
Аналогичный результат был получен в ходе исследования статистики показателя АСТ, который оказался 
повышенным у 50 пациентов (87,7%; максимальное значение – 285 МЕ/л), и составил норму у 7 пациентов 
(12,3%). Общий билирубин остался в нормативных значениях у 44 пациентов (77,25%), однако у 13 
пациентов (22,8%) он был повышен (максимальное значение – 44,7 мкмоль/л). Альбумин был в пределах 
нормы у 100% исследуемых. 
По результатам проведенного исследования альфа-фетопротеина из 50 пациентов со степенью фиброза 
F3-F4 у 22 пациентов (44%) показатель превышал нормативные значения (максимальное значение – 
364,82 МЕ/мл), а у 35 пациентов (56%) он находился в пределах нормы. 
По результатам проведенной ПЦР-диагностики на наличие РНК вируса в крови пациента после 
завершенной противовирусной терапии получены результаты, согласно которым 2 пациента (3,5% 
исследованных) не ответили на терапию и имели положительный тест ПЦР РНК вируса гепатита С. 
Однако у 55 пациентов (96,5% пролеченных) был получен вирусологический ответ и РНК HCV не 
обнаруживалась после окончания ПВТ. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного статистического исследования сделаны выводы, согласно 
которым в исследуемой группе преобладает женская заболеваемость – 61,4%. По результатам 
лабораторных исследований гемоглобинемия отмечалась в 3,5% случаев, тромбоцитопения – в 33,3%, 
повышенное содержание АЛТ и АСТ наблюдалось в 87,7%, гипербилирубинемия – в 22,8%. В 100% случаев 
пациенты жаловались на общую слабость и повышенную утомляемость, в 68,4% – на дискомфорт и 
тяжесть в правом подреберье, в 22,8% – на дискомфорт в эпигастрии. По результатам фиброэластометрии 
у 49,1% пациентов фибротические изменения в печени описаны F4 стадией по Metavir, у 38,6% – F3, у 1,7% 
– F2, у 10,6% – F0-F1. С целью предупреждения исхода хронического вирусного гепатита С в цирроз печени 
важно обратить внимание на вопросы ранней диагностики данного заболевания и своевременного 
проведения противовирусной терапии. 
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Аннотация 
Значимость гепатита С, как медико-социальной проблемы, послужила причиной принятияглобальной 
стратегиив здравоохранении, направленной на элиминацию хронического вирусного гепатита C. Прорывом 
в терапии гепатита С стало внедрение в клиническую практику препаратов прямого противовирусного 
действия, блокирующих неструктурные белки вируса. 
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ВВЕДЕНИЕ. Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) относится к числу социально значимых инфекционных 
заболеваний и продолжает оставаться актуальной медико-социальной проблемой мирового масштаба. 
Значимость проблемы связана с высокой заболеваемостью, латентным течением и ростом риска 
формирования отдаленных неблагоприятных последствий в исходе заболевания, таких как цирроз печени 
до 20% случаев и гепатоцеллюлярная карцинома 1-5% случаев [1, 2, 8]. 
В 2016 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разработала стратегию по борьбе с вирусным 
гепатитом С, направленную на снижение числа новых случаев заболевания на 90%, снижение смертности 
от гепатита С на 65% и обеспечение противовирусной терапией 80% пациентов к 2030 году [6]. 
Благодаря внедрению в клиническую практику современных препаратов прямого противовирусного 
действия (ПППД) ХВГС стал излечимым заболеванием для многих пациентов. 
Целью противовирусной терапии (ПВТ) является улучшение качества и продолжительности жизни 
пациентов с ХВГС в условиях эрадикации вируса при достижении УВО. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить устойчивый вирусологический ответ у пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С и циррозом печени при применениипрепаратов прямого противовирусного действия и 
динамику фиброза печени в катамнезе. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование 364медицинских карт пациентов с ХВГC, 
проходивших амбулаторное лечение ПППД на базе ООО медицинского центра «Максимум здоровья» (г. 
Кемерово) с января 2019 по май 2024 гг. 
В исследование включены 311 пациентовс подтвержденным диагнозом ХВГС (B18.2) и определяемым 
уровнем РНК на момент начала терапиии 53 больных с циррозом печени класса «А» по шкале Чайлд-Пью в 
исходе ХГС. Возраст пациентов от 20 до 83 лет. Все пациенты были наивными, то есть ранее не получали 
ПВТ. 
Для подтверждения диагноза всем пациентом было проведено: клинико-биохимическое исследование 
крови, определение РНК и генотипирование вируса, УЗИ органов брюшной полости, измерение жесткости 
печени методом фиброэластометрии. Стадия фиброза печени определялась по шкале оценки METAVIR. 
Пациентам с ЦП проводилось исследование крови на онкомаркер гепатоцеллюлярной карциномы – 
альфафетопротеин и ФГДС. У 35 пациентов с ЦП было выявлено варикозное расширение вен пищевода 1-2-
й степени. Повышение уровня альфафетопротеина не зарегистрировано. Больные мониторировались после 
противовирусной терапии и через 12 недель после окончания терапии для оценки достижения устойчивого 
вирусологического ответа. Динамику фиброза печени оценивали через 6-12 мес после окончания терапии. 
Пациентам согласно клиническим рекомендациям была назначена противовирусная терапия. Выбор схемы 
лечения зависел от степени фиброза печени, генотипа вируса, опыта предшествующей терапии, наличия 
некоторых сопутствующих заболеваний и приема лекарственных препаратов. 
Пациентам согласно клиническим рекомендациям [3] было назначено лечении ПППД вкомбинации: 
софосбувир 400 мг/сути велпатасвир 100 мг/сут – 23 пациента с фиброзом печени F0-F3 и 35 с циррозом 
печени; софосбувир 400 мг/сути даклатасвир 60 мг/сут – 71 человек с фибрзом F0-3; гразопревир 100 
мг/сут и элбасвир 50 мг/сут – 39 пациентов с минимальным фиброзом F0-F2 и 1б генотипом вируса; 
викейра-пак – 98 пациентов с фиброзом F0-F3; глекапревир 100 мг/сут и пибрентасвир 40 мг/сут – 80 
пациентов с фиброзом F0-F3 и 18 человек с циррозом печени. Длительность терапии составляла 8 или 12 
недель. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При изучении динамики гепатофиброза мы применяли Хи-квадрат Пирсона. 
Итоговый Хи-квадрат равен 405,8, что значительно превышает критическое значение для уровня 
значимости 0,05. Это указывает на статистическую значимость различий в распределении пациентов по 
стадиям фиброза до и после лечения. Результаты точного теста Фишера подтверждают статистическую 
значимость изменений в распределении стадий фиброза, указывая на благоприятное действие ПВТ на 
течение и регресс фиброза печени у пациентов на доцирротической стадии. 
Эффективность ПВТ оценивалась по достижению УВО через 12 недель после окончания терапии, который 
был достигнут в 98,9% случаев. 
Случаи неудачи лечения были зарегистрированы только у 4-х пациентов: у 1-го с 1б генотипом, 
принимавшим гразопревир и элбасвир 8 недель и у 3-х – с генотипом 3а и фиброзом F3, принимавших 
софосбувир и даклатасвир 12 недель. Можно предположить, что у данных пациентов отсутствовал УВО по 
причине развития мутаций резистентности во время противовирусной терапии или из-за наличия 
коморбидности. 
Переносимость терапии была хорошей, побочные явления в виде головная боли, слабости, тошноты, 
кожного зуда были кратковременными и наблюдались в 11% случаев. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в настоящее время для лечения ХВГС в России успешно применяются ПППД с 
высокой эффективностью, минимальным влиянием на качество жизни и хорошей переносимостью. 
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В результате проведения противовирусной терапии у пациентов с хроническим гепатитом C и циррозом 
печени (HCV-этиологии) устойчивый вирусологический ответ был получен в 98,9% случаев. 
Эффективный опыт использования безинтерфероновых режимов в лечении гепатита С вселяет оптимизм и 
позволяет с надеждой смотреть на перспективу более широкого применения комбинаций ПППД в терапии 
больных для реализации плана элиминации хронического гепатита С. 
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Аннотация 
В Кузбассе описторхоз остается значимой проблемой современной медицины, что требует необходимость 
изучения особенностей клинико-лабораторной диагностики. Проведен ретроспективный анализ 170 
историй болезни взрослых и детей с хроническим описторхозом, находившихся на лечении в ГАУЗ 
Кузбасской клинической инфекционной больницы. Специфическая диагностика включала 
копроовоскопию, микроскопию желчи и иммунологические методы. Ведущими проявлениями описторхоза у 
детей были холангиохолецистит, гастродуоденальная диспепсия. У взрослых наблюдался полиморфизм 
симптомов с развитием холангиохолецистита, гепатита и диспепсии. Для раннего выявления описторхоза 
важным является эпиданамнез, клинико-инструментальные данные и комбинация паразитологических и 
иммунологических методов исследования. 
 
Ключевые слова: Opistorchis felineus, гепатобилиарная система, гельминтоскопия, серологические методы 
исследования 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во всем мире в настоящее время описторхоз остается немаловажным заболеванием. Примерно 
17 млн человек инфицированы трематодами Оpisthоrchiidаe, из них 1,6 млн имеют описторхоз, вызванный 
Оpisthоrchis felineus [1]. В 2023 г. в России зарегистрировано 14256 случаев описторхоза, показатель 
заболеваемости составил 9,72 на 100 тыс. населения, что выше показателя 2022 года на 23,0% (2022 г. – 
7,90 на 100 тыс. населения) [2]. Удельный вес городского населения составляет 73,37% (10460 случаев), на 
долю сельского населения приходится 26,62% (3796 случаев). Доля детей с описторхозом до 17 лет 
составила 10,23% (1459 случаев, 4,82 на 100 тыс. населения), 3 случая описторхоза зарегистрированы у 
детей до 1 года. Отмечено превышение в 2023 году в 12 субъектах РФ, включая Кемеровскую область (в 
2024 г. зарегистрировано 1277 новых случаев описторхоза, показатель заболеваемости – 50,12 на 100 тыс. 
населения). 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

444 
 

10. ИНФ
ЕКЦИОННЫ

Х БОЛЕЗНЕЙ И Ф
ТИЗИОПУЛЬМ

ОНОЛОГИИ 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ клинико-лабораторных аспектов диагностики хронического 
описторхоза у детей и взрослых, проживающих в Кемеровской области. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 170 историй болезни (74 ребенка и 96 взрослых) 
с хроническим описторхозом в возрасте от 4 до 89 лет, находившихся на лечении в Кузбасской 
клинической инфекционной больнице г. Кемерово в период 2018-2024 гг. Средний возраст детей составил 
12 лет, взрослых – 53 года. Проведена оценка эпиданамнеза, симптоматики, данных лабораторной 
диагностики (уровень трансаминаз, щелочной фосфатазы, билирубина, гамма-глутамилтрансферазы) и 
инструментальной диагностики (фиброгастродуоденоскопии, ультразвукового исследования органов 
брюшной полости). Хронический описторхоз был подтвержден копроовоскопией кала или желчи, при 
обнаружении ДНК О. felineus в кале полимеразной цепной реакции. Для обработки статистики 
использовалась программа Micrоsоft Excel 2019. Для проведения оценки разности использовался метод 
χ2-Пирсона. Критический уровень статистической значимости равен 0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным эпиданамнеза в 81,8% случаев пациенты подтверждали факт 
увлечения рыболовным промыслом и употребления речной рыбы семейства карповых. Отрицание 
употребления рыбы было зарегистрировано в 13,5% и в 4,7% – пациенты затруднялись в ответе. Клиника 
описторхоза у взрослых и детей характеризовалась разнообразными клиническими симптомами и 
синдромами, что особенно проявлялось у пациентов с инвазией более 5 лет. В клинике доминировал 
холангиохолецистит, который наблюдался чаще у взрослых в сравнении с детьми (96,9% против 56,8%, 
р=0,001). Проявления данного синдрома: боли в правой подреберной области, тяжесть в эпигастральной 
области, горечь во рту, тошнота, положительные пузырные симптомы, признаки билиарного сладжа, 
нейтрофилез. Гастродуоденальная диспепсия была одной из ведущих синдромов у взрослых и 
встречалась чаще, чем у детей (83,3% против 54,1%, р=0,012). Проявления синдрома: абдоминальные боли 
(83,3%), тошнота, неустойчивый стул и анорексия (19,8%), и наличие хронического гастрита в 55,2%. У 
детей реже отмечались боли в животе (54,1%), неустойчивый стул (8,1%), тошнота (23,0%). Поражение 
гепатобилиарной системы с развитием холангиогепатита чаще наблюдалось у взрослых (30,2% против 
20,3%, р=0,049). Клиническими проявлениями синдрома были: гепатомегалия, встречающаяся в 2,2 раза 
чаще у взрослых, чем у детей (30,2% и 13,5%, р=0,029) и желтуха (27,1% и 5,4%, р=0,001). По лабораторным 
данным отмечался холестаз в 5 раз чаще у взрослых и умеренного повышения активности аминотрасфераз 
в 21,9% у взрослых и в 20,3% – у детей (р=0,507). Астения у взрослых проявлялась головными болями и 
головокружением, быстрой утомляемостью, слабостью. Клиника была зарегистрирована с одинаковой 
частотой у взрослых и детей (41,7% и 47,3%, р=0,115). Панкреатопатия с болью в верхней половине живота, 
послабление стула, метеоризм, стеаторея отмечалась чаще у взрослых в сравнении с детьми (в 19,8% 
против 2,7%, р=0,003). Аллерго-дерматологический синдром в виде зуда, крапивницы, экземы, отека 
Квинке, умеренной эозинофилии встречался редко (в 14,9% и 11,5% случаев, р=0,776). В 5,4% у детей 
отсутствовали жалобы, клинико-лабораторные изменения и инвазия имела скрытое течение, а 
обследование на описторхоз было проведено с учетом эпиданамнеза. Яйца описторхиса в кале 
обнаружены у 146 пациентов (85,9%), в желчи – у 20 (11,8%), что является «золотым стандартом» 
диагностики описторхоза. Серологическое исследование крови на определение антител IgG в крови было 
проведено 64 пациентам, в 29,7% обнаружены специфические антитела с подтверждением инвазии путем 
обнаружения яиц О. felineus в кале или желчи. Применение иммунологических методов в диагностике 
хронического описторхоза имеет низкую диагностическую значимость, использование целесообразно в 
острую фазу, при которой у 95% пациентов результат является положительным [3]. Четырем пациентам 
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(2,3% случаев) проведена молекулярно-генетическая диагностика с обнаружением ДНК в кале. Данный 
метод высоко специфичен, но широкое использование в практике ограничено из-за высокой стоимости.  
ВЫВОДЫ. Грамотный сбор эпиданамнеза и своевременное обследование является важной составляющей. 
При проведении исследования было выявлено, что ведущими синдромами хронической описторхозной 
инвазии у взрослых являются холангиохолецистит, гастродуоденальная диспепсия и холангиогепатит. 
Хронический описторхоз у 50% детей проявляется признаками дисфункции билиарного тракта и 
гастродуоденальной диспепсии. Для диагностики описторхоза целесообразно использовать комбинацию 
методов – копроовоскопию, микроскопию дуоденального содержимого и ИФА крови, что повысит качество 
диагностики. В Кузбассе в настоящее время описторхоз остается немаловажной проблемой современной 
медицины, что диктует необходимость знаний клиники и лабораторной диагностики для раннего 
выявления и своевременного лечения заболевания.  
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Аннотация 
В статье обсуждается кардиотоксичность бедаквилина – действующего вещества, используемого для 
лечения туберкулеза. Рассматриваются механизмы, через которые бедаквилин может воздействовать на 
сердечно-сосудистую систему, а также факторы, способствующие развитию кардиотоксичности при его 
применении. Проанализированы клинические проявления кардиотоксичности, такие как аритмии и 
изменения электрокардиограммы, а также риски для пациентов с уже существующими заболеваниями 
сердца. 
 
Ключевые слова: бедаквилин, кардиотоксичность, сердечно-сосудистые риски 
 
ВВЕДЕНИЕ. Туберкулез является инфекционным заболеванием, которое остается одной из ведущих причин 
смертности во многих странах мира. Согласно данным ВОЗ, в 2023 году в мире было зарегистрировано 
около 8,2 миллиона новых случаев туберкулеза [1]. В последние десятилетия проблема устойчивости 
возбудителя к лекарственным препаратам,увеличила число форм МЛУ/ШЛУ-ТБ . Для лечения этих форм 
туберкулеза необходимо использовать комбинацию препаратов. Данный ПТП, оказывает ингибирующее 
действие на ATP-синтазу бактерий, является одним из ключевых средств в лечении мультирезистентного 
туберкулеза. Оно значительно улучшает результаты лечения пациентов с МЛУ-TB, сокращая длительность 
терапии и повышая шанс на успешное выздоровление [2]. Однако использование бедаквилина требует 
систематического мониторинга, поскольку может вызывать побочные эффекты, включая 
кардиотоксичность, что подчеркивает важность тщательного контроля за состоянием пациента в процессе 
лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение кардиотоксического действия бедаквилина в процессе лечения 
туберкулеза на основании данных источников отечественной и зарубежной научной литературы.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены материалы трёх исследований, проведенных в разных регионах мира.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с 2014 по 2019 гг. на базе ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» 
проведено когортное исследование, которое включало 185 пациентов с туберкулезом органов дыхания, 
вызванным резистентными (МЛУ–ШЛУ) штаммами возбудителями, в возрасте 18-82 лет. Среди них 115 
мужчин и 70 женщин получали химиотерапию с включением бедаквилина. В исследование были включены 
две группы: 70 человек с сердечно-сосудистыми заболеваниями (за исключением декомпенсации 
сердечной недостаточности, брадиаритмий, желудочковых аритмий и удлинения интервала QTc в 
анамнезе) и 115 человек без сердечно-сосудистых заболеваний. Удлинение интервала QTc было 
зарегистрировано у 58 пациентов (31,4%). Из них клинически значимое удлинение (более 500 мс, 
увеличение на 60 мс и более от исходного значения, с желудочковой аритмией) наблюдалось у 4,3% 
пациентов. Брадикардия была зафиксирована у 3,8%, а кардиалгический синдром – у 8,1% пациентов [3]. 
По данным исследования, проведенного белорусскими исследователями. наиболее частыми побочными 
эффектами со стороны сердечно-сосудистой системы были изменения работы сердца, включая 
удлинение интервала QT, неспецифические изменения на ЭКГ и нарушения сердечного ритма. В некоторых 
случаях отмечались редкие, но серьезные осложнения, такие как инфаркт миокарда и сердечно-
сосудистая недостаточность. Удлинение интервала QTc было зафиксировано у 47,8% пациентов, из 
которых 87,9% имели легкую степень удлинения (до 480 мс). Тяжелая форма удлинения (с интервалом 
более 501 мс) наблюдалась у 6,4% пациентов [4]. В обзоре ВОЗ представлены данные о безопасности 
применения бедаквилина при лечении больных МЛУ-ТБ в течение 6 месяцев. Среди 537 случаев развитие 
нежелательных реакций отмечено у 20%, из которых кардиальные составляли 16,7%. С учетом сообщений 
о возможной кардиотоксичности бедаквилина, в процессе лечения уделялось особое внимание 
мониторингу удлинения интервала QT с использованием метода измерения QTcF. Наибольшее удлинение 
(выше 500 мс) было зафиксировано у 24 (4,7%) пациентов. Около 47% пациентов продемонстрировали 
увеличение QTcF на 30 мс от исходного значения, у 33,7% – удлинение составило от 30 до 60 мс, а у 14,8% 
– более чем на 60 мс [5]. В исследовании, проведенном «endTB» в 15 странах в период с 2015 по 2018 гг., 
была проанализирована группа из 1244 пациентов с рифампицин-устойчивым туберкулезом (РУ-ТБ), 
которые начали лечение с применением бедаквилина. Целью исследования было оценить безопасность 
препарата в клинической практике. Несмотря на уже установленные данные о возможном удлинении 
интервала QT при применении новых противотуберкулезных средств, результаты показали, что удлинение 
интервала QT, имеющее клиническое значение, встречается значительно реже по сравнению с 
нежелательными явлениями, связанными с использованием традиционных препаратов второго ряда. В 
частности, лишь у 2,7% пациентов был зафиксирован показатель QTcF >500 мс, что указывает на 
сравнительно низкий риск этого побочного эффекта при применении бедаквилина. В то же время 
побочные эффекты, ассоциированные с применением инъекционных препаратов или линезолида, 
возникали гораздо чаще, что подчеркивает более высокий профиль риска для этих препаратов в 
контексте лечения РУ-ТБ. Эти данные позволяют утверждать, что новые препараты, такие как бедаквилин 
и деламанид, обладают относительно лучшим безопасностным профилем, особенно в отношении удлинения 
интервала QT, что может оказывать значительное влияние на выбор тактики лечения при устойчивом 
туберкулезе [6]. При этом в исследовании, проведённом Л. Ю. Тихоновой и др., была оценена безопасность 
и эффективность химиотерапевтических режимов, включающих бедаквилин, у 23 пациентов с 
туберкулёзом лёгких, вызванным МЛУ/ШЛУ штаммами возбудителя, в Амурской области. Результаты 
показали, что бедаквилин обладает удовлетворительным профилем безопасности, не вызывая 
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кардиотоксичности. В частности, никаких отклонений в работе сердечно-сосудистой системы, 
подтверждённых по данным ЭКГ, не было зарегистрировано, что указывает на отсутствие значимых 
побочных эффектов, связанных с этим действующим веществом в данной группе пациентов [7]. 
ВЫВОДЫ. По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Российского общества 
фтизиатров, бедаквилин был признан одним из основных действующих веществ для лечения пациентов с 
мультирезистентным (МЛУ) и сильно мультирезистентным (ШЛУ) туберкулезом. Использование препаратов с 
бедаквилином играет критическую роль в современных схемах терапии, обеспечивая эффективное 
подавление возбудителей заболевания, которые устойчивы к стандартным противотуберкулезным 
препаратам. Однако их использование связано с необходимостью строгого мониторинга возможных 
побочных эффектов, в том числе кардиотоксичности. В ряде стран мира, включая Россию, препараты с 
бедаквилином активно применяются в клинической практике, что подтверждается успешными 
результатами лечения при соблюдении рекомендаций по наблюдению за состоянием сердечно-
сосудистой системы пациентов. Результаты исследований подтверждают, что клинически значимые 
нарушения сердечно-сосудистой системы отмечаются в 2,7-6,4% пациентов, что оправдывает риски 
применения действующего вещества. Мониторинг кардиотоксичности, включая регулярное измерение 
артериального давления, проведение электрокардиографии и эхокардиографии, является важной 
составляющей безопасного использования лекарственных препаратов с бедаквилином. Применение этих 
лекарств продолжает оставаться ключевым в борьбе с устойчивыми формами туберкулеза, однако 
требует осторожности и комплексного подхода к каждому пациенту. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена исследованию периферической полинейропатии (ПНП), индуцированной 
применением линезолида – антибиотика, используемого для лечения мультирезистентного туберкулеза. 
Работа охватывает механизмы развития лекарственно-индуцированной ПНП, клинические проявления и 
способы, направленные на снижение риска возникновения ПНП. 
 
Ключевые слова: полинейропатия, МЛУТБ, линезолид 
 
ВВЕДЕНИЕ. Периферическая полинейропатия (ПНП) представляет собой группу заболеваний, 
характеризующихся дистрофическими изменениями периферических нервных волокон, что приводит к 
симметричным клиническим проявлениям. Одним из часто встречающихся факторов, способствующих 
развитию ПНП, является применение медикаментов. Лекарственно-индуцированная ПНП составляет около 
4% всех случаев полинейропатий, и ее проявления варьируют от сенсорных нарушений до двигательных 
расстройств [1]. В данной работе представлены механизмы действия линезолида, его влияние на 
периферическую нервную систему и последствия применения у пациентов с мультирезистентным 
туберкулезом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 10 отечественных и 7 зарубежных источников научной 
литературы, посвященных побочной реакции на линезолида в виде ПНП у больных мультирезистентным 
туберкулезом легких (МЛУТБ). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Лекарственно-индуцированная полинейропатия развивается, когда 
химические вещества, попадая в организм, негативно влияют на периферическую нервную систему. Это 
повреждение может возникать на фоне накопления нейротоксичных уровней препарата в кровотоке, что, 
как правило, происходит в течение нескольких недель или месяцев [1]. Основные симптомы лекарственно-
индуцированной ПНП включают сенсорные расстройства, такие как парестезии, которые часто 
проявляются по типу «перчаток и чулок». Двигательные нарушения встречаются реже, но могут 
значительно ухудшить качество жизни пациентов [2]. Линезолид — это антибиотик из класса 
оксазолидинонов, который оказывает свое действие, ингибируя моноаминооксидазу (МАО), что может 
вызывать избыток моноаминовых нейромедиаторов, таких как дофамин, норадреналин и серотонин [3]. Это 
может быть связано с развитием серотонинового синдрома и гипертоническими кризами, особенно при 
сочетании с продуктами, богатыми тирамином (сыр, копчености, шоколад, консервы) и другими 
серотонинергическими препаратами. 
Исследование, проведенное в Южной Корее, анализировало использование линезолида для лечения 
пациентов с мультирезистентным туберкулезом[4]. В этом исследовании 24 пациента получали линезолид 
в течение 359 дней. У 9 (37,5%) больных зарегистрированы нежелательные побочные реакции: у 8 (89%) 
человек – ПНП, у 1 (11%) – тромбоцитопения. При этом, у 4 пациентов ПНП развилась во время приема 
линезолида в дозе 600 мг, а у 4 – в дозе 300 мг в сутки. Пациентам, получающим 600 мг линезолида в 
сутки, доза была снижена вдвое. После чего симптомы ПНП значительно ослабевали. 
ВЫВОДЫ. Прием линезолида в течение длительного времени может приводить к побочной реакции в виде 
ПНП, которая наиболее часто проявляется сенсорными расстройствами. Из-за риска развития 
серотонинового синдрома пациентам МЛУТБ, получающим линезолид, необходимо исключить из рациона 
продукты, содержащие большое количество тирамина. Снижение дозы линезолида до 300 мг в сутки 
способно купировать или снизить симптомы развившейся ПНП. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследования 20 случаев острой пневмонии, проведенного на базе 
ГБУЗ Ейской ЦРБ. Основное внимание уделено оценке эффективности реабилитационных мероприятий, 
включая лечебную физкультуру (ЛФК), дыхательную гимнастику и физиотерапию. Выявлено, что 
комбинированное применение ЛФК и дыхательных упражнений способствует значительному улучшению 
состояния у 80% пациентов, однако низкая приверженность пожилых людей к реабилитации требует 
адаптации подходов. На основе данных анализа предложены практические рекомендации для 
фельдшеров, направленные на оптимизацию восстановительных программ с учетом возрастных 
особенностей, сопутствующих заболеваний. Особый акцент сделан на профилактику осложнений и 
мотивацию пациентов к выполнению реабилитационных мероприятий.  
 
Ключевые слова: острая пневмония, медицинская реабилитация, фельдшер, ЛФК, физиотерапия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острая пневмония остается одной из наиболее распространенных инфекционных патологий 
дыхательной системы, занимая лидирующие позиции в структуре заболеваемости и смертности взрослого 
населения [1]. Несмотря на достижения в области антимикробной терапии, вопросы восстановления 
пациентов после перенесенного заболевания сохраняют свою актуальность. Современные исследования 
подчеркивают, что эффективная реабилитация не только сокращает сроки выздоровления, но и 
предотвращает развитие осложнений, таких как дыхательная недостаточность или фиброз легочной ткани 
[2]. 
Особую значимость приобретает интеграция физиотерапевтических методов в реабилитационные 
программы. По данным Петрова В.И. и Ивановой Л.М., комбинированное применение ЛФК, дыхательной 
гимнастики и аппаратной физиотерапии позволяет добиться улучшения функциональных показателей 
легких у 80% пациентов [3]. При этом ключевая роль в организации реабилитационного процесса на 
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догоспитальном этапе отводится фельдшеру, чья деятельность включает не только выполнение 
медицинских манипуляций, но и обучение пациентов, мониторинг динамики состояния и коррекцию 
программ восстановления. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Раскрыть принципы проведения медицинской реабилитации у пациентов с острой 
пневмонией при осуществлении фельдшером медико-социальной деятельности.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Материалы исследования представляют собой клинические данные 20 пациентов с 
подтвержденной острой пневмонией. Выборка охватывает представителей обоих полов из разных 
возрастных групп, а также включает пациентов с различными клиническими формами пневмонии. В 
процессе исследования использовались следующие методы: теоретический анализ литературных 
источников; опрос (анамнез), осмотр, наблюдение, анализ медицинской документации, беседа. Гипотеза 
исследования заключается в том, что применение комплексного реабилитационного подхода способствует 
улучшению функционального состояния дыхательной системы и снижению риска осложнений у пациентов 
с острой пневмонией.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведение медицинской реабилитации у пациентов с острой пневмонией 
представляет собой важный этап в процессе восстановления здоровья, особенно если учесть 
многофакторность заболевания и его влияние на организм. Анализ проведенного исследования пациентов 
с острой пневмонией позволил выявить определенные закономерности, касающиеся пола, возраста, 
разновидности заболевания, его тяжести, наличия симптомов, осложнений, факторов риска и методов 
реабилитации. 
Среди 20 пациентов, прошедших исследование, большинство составили мужчины (60%), что подтверждает 
известную тенденцию к более высокому риску развития пневмонии у мужчин в связи с большей 
предрасположенностью к вредным привычкам, включая курение, а также специфическими особенностями 
иммунного ответа.  
Молодые пациенты (18-44 лет) составили лишь 20% выборки, что может свидетельствовать о большей 
устойчивости их иммунной системы и лучшей способности к восстановлению. Преобладали пациенты 
среднего и пожилого возраста (по 40% соответственно), что вполне ожидаемо, учитывая возрастные 
изменения иммунитета и наличие сопутствующих заболеваний, повышающих риск осложнений. 
Что касается разновидностей острой пневмонии, наибольшее число пациентов страдали бронхопневмонией 
(60%), что объясняется её высокой распространенностью среди лиц с ослабленным иммунитетом и 
хроническими заболеваниями дыхательной системы. Лобарная пневмония была диагностирована у 30% 
пациентов, а интерстициальная – у 10%. Эти показатели согласуются с данными о частоте встречаемости 
различных форм заболевания в общей популяции. 
Распределение пациентов по стадиям заболевания показало, что половина пациентов (50%) находились в 
стадии средней тяжести, 40% имели тяжелую форму, и лишь 10% – легкую.  
Симптоматика заболевания была представлена в виде типичных проявлений, среди которых наиболее 
частыми были кашель (90%), температура выше 38°C (80%), слабость (70%) и одышка (60%). Боль в груди 
испытывали 30% пациентов, что может быть связано как с особенностями воспалительного процесса, так 
и с возможными осложнениями. Важным моментом оказалось наличие осложнений: плеврит был 
диагностирован у 20% пациентов, абсцесс легкого – у 10%, тогда как 70% пациентов перенесли 
заболевание без осложнений. 
Факторы риска включали курение (50% пациентов), наличие хронических заболеваний (60%) таких как 
ХОБЛ, хронический бронхит, астма, диабет, а также иммунодефицит (10%). Это подтверждает важность 
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комплексного подхода к лечению, включающего не только медикаментозную терапию, но и устранение 
предрасполагающих факторов, особенно курения и хронических заболеваний. 
Диагностика проводилась с использованием стандартных методов, включая рентгенографию (100% 
пациентов), общий анализ крови (100%), компьютерную томографию (30%) и посев мокроты (40%). Данные 
свидетельствуют о важности комплексной диагностики для уточнения формы заболевания и выбора 
тактики лечения. 
Реабилитация пациентов с острой пневмонией требует комплексного подхода, включающего 
медикаментозное лечение, дыхательную гимнастику, физиотерапию и устранение факторов риска. 
Дыхательная гимнастика назначалась 80% пациентов, лечебная физкультура – 70%, физиотерапия – 50%, 
массаж грудной клетки – 30%. Медикаментозная терапия оставалась основным методом лечения и 
применялась у 80% пациентов. Физиотерапевтические методы включали УВЧ-терапию (30%), 
электрофорез (10%) и магнитотерапию (10%), что подчеркивает их вспомогательное, но важное значение в 
комплексной реабилитации. 
Результаты исследования и наблюдения показали, что комплексный реабилитационный подход 
существенно улучшает состояние дыхательной системы и снижает риск осложнений. В 80% случаев 
пациенты отметили уменьшение выраженности симптомов, таких как кашель и одышка, а также улучшение 
общего самочувствия. Особенно положительный эффект был зафиксирован у пожилых пациентов и у 
пациентов с сопутствующими хроническими заболеваниями, что подтверждает необходимость 
индивидуального подхода к восстановлению в зависимости от клинических особенностей. 
В ходе исследования проведены беседы с пациентами, разъясняя им ключевые аспекты реабилитации 
после перенесенной острой пневмонии, учитывая их индивидуальные особенности. Объяснили важность 
комплексного подхода к восстановлению, который включает дыхательную гимнастику, лечебную 
физкультуру, физиотерапию, массаж и изменение образа жизни. 
Особое внимание в беседе уделено дыхательной гимнастике, так как она улучшает вентиляцию легких, 
предотвращает застойные явления и способствует более быстрому восстановлению легочной ткани. 
Рекомендовано пациентам ежедневно выполнять простые упражнения, такие как диафрагмальное 
дыхание и методика по Стрельниковой, что позволяет улучшить дренажную функцию бронхов и снизить 
риск повторных воспалений [2]. 
Постепенное увеличение физической активности укрепляет сердечно-сосудистую систему, улучшает 
кровообращение и способствует насыщению тканей кислородом. Особенно это актуально для пациентов, 
которые в период болезни столкнулись с общей слабостью и сниженной активностью.  
В беседах подчеркнута польза физиотерапевтических процедур, которые помогают ускорить 
рассасывание воспалительного процесса и улучшают обменные процессы в легочной ткани. Отдельное 
внимание я уделила массажу грудной клетки. Я объяснила пациентам, что эта процедура способствует 
разжижению мокроты и облегчает ее отхождение, что особенно важно для тех, у кого был выраженный 
кашель. Рекомендовано проводить курс массажа под контролем специалиста, а также использовать 
самомассаж и постуральный дренаж для усиления эффекта. 
Важной частью беседы стала профилактика, направленная на предотвращение рецидивов заболевания, в 
ней подробно рассказывалось о влиянии курения на легкие и подчеркнула, что отказ от этой вредной 
привычки значительно снижает риск повторных воспалительных процессов. Также объяснялас важность 
контроля хронических заболеваний и поддержания иммунитета, так как это помогает избежать тяжелых 
форм инфекции. 
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Мы также обсудили важность соблюдения режима дня, избегания стрессов и полноценного отдыха: 
хронический стресс и недосыпание ослабляют защитные механизмы организма, делая его более уязвимым 
к инфекциям. Регулярные прогулки на свежем воздухе, умеренная физическая активность и 
психологический комфорт помогают снизить риск повторных эпизодов заболевания. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показало, что комплексный подход к реабилитации пациентов с 
острой пневмонией, включающий дыхательную гимнастику, лечебную физкультуру, физиотерапию и 
профилактические меры, способствует ускоренному восстановлению и снижению риска осложнений. 
Особое внимание следует уделять пациентам с отягощенным анамнезом, таким как хронические 
заболевания и вредные привычки, поскольку именно у них наблюдается более тяжелое течение болезни. 
Результаты бесед с пациентами подтвердили важность информирования о методах восстановления и 
необходимости контроля за факторами риска, что позволяет не только повысить эффективность 
реабилитации, но и предотвратить рецидивы заболевания в будущем. 
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Аннотация 
Среди значимых проблем общественного здоровья ситуация с ВИЧ-инфекцией заслуживает особого 
внимания. ВИЧ-инфекция – не только медицинская проблема, это многогранное социально значимое 
заболевание. Профилактика рискованного поведения в отношении заражения ВИЧ, снижение 
стигматизации и дискриминации по отношению к людям, живущим с ВИЧ, лежит в основе мер, 
предпринимаемых для сдерживания распространения ВИЧ. Сегодня Интернет является наиболее 
распространенным источником информации для молодежи, однако, не всегда достоверным и  
качественным. В данном материале раскрываются вопросы применения печатных и электронных 
информационных ресурсов для повышения осведомленности в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции в 
молодежной среде. 
 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, первичная профилактика, молодые люди, информационные ресурсы, 
интернет 
 
ВВЕДЕНИЕ. ВИЧ-инфекция по своей социальноэкономической и медицинской значимости занимает одно из 
ведущих мест в инфекционной патологии и обладает наиболее выраженным социальнопсихологическим 
неблагополучием, являясь объективной угрозой для населения и серьезнейшей проблемой для 
здравоохранения [1].  
По кумулятивным данным (1987-01.01.2025 гг.) на 1 января 2025 г. в Республике Беларусь зарегистрировано 
36 325 случаев ВИЧ-инфекции, 25 557 человек, живущих с ВИЧ. За 2024 г. зарегистрировано 1228 новых 
случаев ВИЧ-инфекции [2]. На современном этапе определяющую роль в распространении ВИЧ играют 
поведенческие факторы, тесно связанные с осведомленностью населения о проблеме и самооценкой 
риска [3]. За 2024 г. в Республике Беларусь в 84,4% случаев инфицирование произошло половым путем, 
12,7% – при инъекционном введении наркотических средств [2]. 
Подростки и молодежь рассматриваются как группа риска в плане заражения ВИЧ в связи с тем, что при 
вступлении в самостоятельную жизнь они проходят фазу экспериментов в области сексуального 
поведения. В век современных технологий трудно привлекать молодежь к проблеме ВИЧ/СПИДа 
стандартными инструментами и формами (листовками, плакатами, лекциями и т.п.). Уровень развития 
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современных коммуникационных сетей, компьютерной техники и программного обеспечения позволяет 
говорить об актуальности использования информационных технологий в профилактике ВИЧ-инфекции 
среди молодежи [4]. По данным одного исследования более половины опрошенных молодых людей 
отвечают, что основным источником являются средства массовой информации [1].  
В 2000-х гг. явление, называемое СПИД-диссидентством, было упомянуто, как  актуальная проблема. ВИЧ-
диссиденты – это категория лиц, открыто не признающих актуальность проблемы ВИЧ, негативно 
относящихся к соответствующим диагностическим и лечебным мероприятиям. В качестве общих причин 
развития ВИЧ-диссидентства указывают реакции психологической защиты по типу отрицания проблемы у 
ВИЧ-инфицированных, стигматизацию и общественную дискриминацию ВИЧ-позитивных, недостаточно 
качественное информирование о ВИЧ-инфекции как населения в целом, так и ВИЧ-позитивных лиц, а 
также активную пропагандистскую деятельность самих СПИД-диссидентов. По данным из исследований 
информация о ВИЧ-диссидентстве как опасном социальном явлении параллельно с официальными 
данными о проблемах ВИЧ и СПИДа присутствует на 25% ресурсов, а 9% обнаруженных страниц сами по 
себе являются диссидентскими [3].  
Чем больше людей будет владеть достоверной качественной информацией о ВИЧ-инфекции, о жизни с 
ВИЧ, тем эффективнее будут усилия, направленные на сдерживание распространения инфекции. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить видение молодежи об использовании различных информационных ресурсов 
в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции; оценить возможности применения различных источников и 
способов подачи информации для повышения осведомленности молодых людей в вопросах профилактики 
ВИЧ-инфекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения поставленной цели методом простой случайной выборки было 
проведено анонимное анкетирование молодых людей. Выборочная совокупность составила 90 
респондентов в возрасте 16-20 лет (67,8%), 21-35 лет (31,1%), старше 35 лет (1,1%). Из них 12,2% – юноши и 
87,8% – девушки, образование высшее либо среднее специальное. Анкета создана с помощью программы 
Google. Анализ полученных данных проводился с использованием программы Microsoft Excel.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало, что 11,1±0,89% молодых людей не читают 
информацию на стендах при посещении учреждений здравоохранения. Для получения информации о ВИЧ-
инфекции 8,9±0,91% респондентов используют немедицинские Интернет-ресурсы, 5,6±0,94% получают 
информацию от друзей и знакомых, 26,7±0,73% узнают информацию от медицинских работников, и только 
33,3±0,7% опрошенных в качестве источника информации предпочитают официальные сайты организаций 
здравоохранения. 37,8±0,62% из числа респондентов считают Интернет ненадежным источником 
информации. При этом на вопрос «Будут ли пользоваться спросом мобильные приложения по 
профилактике и диагностике ВИЧ-инфекции?» 74,4±0,25% ответили «Да». 87,8±0,12% опрошенных считают, 
что идеальная брошюра/буклет должны содержать тезисно изложенную информацию о сути болезни, 
путях заражения и мерах профилактики; 16,7±0,8% предпочитают подробно расписанную информацию. 
71,1±0,28% молодых людей хотели бы видеть в идеальной брошюре/буклете много красочных 
иллюстраций, 17,8±0,82% предпочли бы мало текста и много картинок. При этом никто из респондентов не 
выбрал вариант «Отсутствие иллюстраций». При ответе на вопрос «Какая тактика профилактики ВИЧ-
инфекции более эффективная?» мнения разделились: более половины респондентов (56,7±0,43%) выбрали 
ответ «Личная история человека, живущего с ВИЧ», 20±0,8% считают эффективной тактику использования 
позитивного примера профилактики и лечения, а 20±0,8% указали «наличие рекомендаций для 
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применения в жизни», 3,3±0,97% респондентов считают более эффективной в  профилактике ВИЧ-
инфекции тактику запугивания. 
ВЫВОДЫ. В современном обществе значительная часть взаимодействия между пациентами и 
медицинскими работниками перешло в онлайн пространство. Социальные сети становятся одним из 
важнейших неформальных путей коммуникации между системой здравоохранения и населением. 
Установлено, что молодые люди доверяют информации, прочитанной в Интернете, при этом часть из них 
используют в качестве источников информации немедицинские Интернет-ресурсы, которые могут 
содержать недостоверную информацию. Это в свою очередь может приводить к появлению стигматизации 
в отношении лиц, живущих с ВИЧ, искажать понимание, оценку рисков и тем самым способствовать 
распространению инфекции. При организации информационно-образовательной работы по вопросам 
профилактики ВИЧ-инфекции среди молодых людей следует активно задействовать официальные 
медицинские Интернет-ресурсы и мобильные приложения. Основной целью информационной работы по 
профилактике ВИЧ-инфекции среди молодежи должно быть производство информации для ее анализа 
молодыми людьми и принятия на его основе решения по выполнению какого-либо действия. При этом 
наглядные информационные материалы должны привлекать внимание красочными тематическими 
иллюстрациями, содержать лаконично изложенную информацию о сути болезни, путях заражения, а также 
рекомендации для практического применения мер профилактики инфицирования ВИЧ в повседневной 
жизни. 
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Аннотация 
Прогнозирование эпидемиологического состояния играет ключевую роль в предотвращении возможных 
вспышек инфекционных заболеваний. Точные прогнозы позволяют своевременно активизировать 
профилактические меры, оптимизировать распределение ресурсов здравоохранения и управлять рисками 
распространения инфекций. Работа посвящена изучению и освоению анализа больших данных в медицине 
с последующим использованием полученных знаний для создания алгоритма прогнозирования 
эпидемиологических тенденций в Краснодарском крае. 
 
Ключевые слова: прогнозирование, эпидемиология, статистическая программа, анализ больших данных 
 
ВВЕДЕНИЕ. С развитием современных наук и технологий проблема прогнозирования эпидемий становится 
все более актуальной для общества и органов власти по всему миру. Представление о том, как вирусы, 
бактерии и другие патогены распространяются и вызывают болезни, значительно изменилось в последние 
десятилетия [1]. Традиционные методы эпидемиологического наблюдения и контроля болезней, 
основанные на анализе данных о контагиозных случаях, являются недостаточными для динамичного 
характера современных эпидемий. Появление новых инфекционных заболеваний и мутаций уже 
известных вирусов и бактерий требует от исследователей поиска более продвинутых инструментов для 
анализа и прогнозирования тенденций [6]. В последние годы алгоритмы машинного обучения и 
статистические методы анализа данных начали активно использоваться для изучения и прогнозирования 
эпидемий. Эти технологии позволяют более эффективно обрабатывать большие объемы данных и 
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извлекать из них полезную информацию [2]. Данные об эпидемиях, метеорологических условиях и 
социальных факторах позволяют строить математические модели, которые могут предсказывать 
возможные вспышки заболеваний. Таким образом, точные прогнозы могут служить основой для принятия 
обоснованных решений по профилактике и контролю распространения инфекций. Помимо 
непосредственной пользы для общественного здравоохранения, алгоритмы прогнозирования также 
находят применение в других областях, связанных с эпидемиями [7]. Например, в экономике они помогают 
оценивать влияние болезней на экономические процессы, в социологии — на поведенческие модели 
населения, а в политологии — на социальные изменения и политическую стабильность. Эффективные 
прогностические модели помогут не только снизить уровень заболеваемости, но и минимизировать 
экономические и социальные последствия [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На основании анализа больших данных в медицине создать алгоритм, который 
позволит предсказать распространение инфекционных заболеваний, таких как: ВИЧ, гепатиты, коклюш, 
сифилис, малярия, туберкулез, ветряная оспа, корь, коронавирусная инфекция (2019-nCoV), грипп. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы с помощью статистической программы «MicrosoftExcel» были 
созданы статистические модели, на основании имеющихся в открытом доступе данных о развитии 
инфекционных заболеваний. Создание моделей проводилось с помощью использования современных 
цифровых технологий, математических расчетов вероятности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На начальных этапах работы были изучены данные о заболеваемости 
отдельными инфекционными заболеваниями на территории Краснодарского края. В качестве основных 
источников были использованы открытые данные Управления Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю и Управления Федеральной 
службы государственной статистики по Краснодарскому краю (Краснодарстат) [3]. На основе полученной 
информации выявлены показатели заболеваемости в Краснодарском крае за период с 2019 по 2023 гг. (5 
лет). В качестве статистической программы для проведения прогнозирования был выбран 
«MicrosoftExcel», все последующие действия выполнялись в нем. В созданной базе были отражены: 
название заболевания, год, число заболевших. 
Для прогнозирования была использована функция – ТЕНДЕНЦИЯ. Она относится к категории 
статистических операторов. Её синтаксис выглядит следующим образом: 
«=ТЕНДЕНЦИЯ(известные_значения_y; известные_значения_x; новые_значения_x; [конст])». На основании 
полученных данных для прогнозирования, был произведен прогноз до 2030 года включительно. Таким 
образом, количество заболевших по отдельным заболеваниям в 2030 году составило: Гепатиты (3112,9), 
Сифилис (343,084294), Грипп (6002,285626), COVID-19 (22973,1601), Малярия (6,930976375), ВИЧ 
(2369,014864), Корь (14,92345547), Коклюш (464,7800292), Ветряная оспа (14304,42702), Туберкулез 
(1594,4146), также были построены диаграммы. 
Была произведена экстраполяция заболеваемости по годам до 2030 года с помощью функции для 
табличных данных ПРЕДСКАЗ. Этот аргумент относится к категории статистических инструментов и имеет 
следующий синтаксис: «=ПРЕДСКАЗ(X; известные_значения_y; известные_значения_x)» [5]. По результатам 
проведенного анализа рост к 2030 году произойдет у таких заболеваний как Гепатит, Грипп, COVID-19, 
Малярия, Коклюш, Ветряная оспа; спад отмечается у ВИЧ, Корь, Туберкулез, Сифилис. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на основании анализа больших данных в медицине был создан алгоритм, который 
позволил предсказать распространение инфекционных заболеваний. Прогнозы показали рост 
заболеваемости по таким заболеваниям, как Гепатит, Грипп, COVID-19, Малярия, Коклюш и Ветряная оспа. В 
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то же время, ожидается снижение случаев ВИЧ, Корью, Туберкулезом и Сифилисом. Полученные данные 
были визуализированы с помощью диаграмм, что позволяет наглядно оценить динамику заболеваемости в 
регионе и планировать меры по контролю и профилактике инфекций. 
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Аннотация 
Чтение является важной составляющей культуры. С распространением грамотности во многих обществах 
оно стало одним из главных инструментов инкультурации и социализации личности. В настоящее время 
особое внимание уделяется трансформации инфраструктуры чтения с использованием цифровых 
технологий, что делает книги доступнее. Работа посвящена изучению влияния чтения на эмоциональное 
состояние, развитие критического мышления, а также исследованиям, анализирующим связь между 
чтением и уровнем стрессас последующим использованием полученных результатов для создания 
Telegram-бота. 
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ВВЕДЕНИЕ. Книги – важный инструмент для передачи знаний и формирования когнитивных навыков. Они 
служат не только средством развлечения, но и ценным ресурсом для познания мира и саморазвития. 
Регулярное чтение способствует пополнению и расширению словарного запаса, делая речь богатой, 
красивой и убедительной. Различают два вида словарного запаса: активный и пассивный. Активный 
словарный запас включает слова, которые человек использует в устной речи и письме, а пассивный – 
слова, которые человек узнаёт при чтении или на слух [3].Исследование ученых из Великобритании 
доказало, что чтение приносит для организма столько же пользы, сколько и спортивные упражнения, о 
чем задолго говорил Джозеф Аддисон: «Чтение для ума – то же, что физическое упражнение для тела» [2]. 
Кроме того, во время чтения идет активное развитие воображения. В процессе знакомства с сюжетом, мы 
прорисовываем эпизоды, пейзажи, действия, а также внешний вид героев, способствуя активному 
мышлению, что в свою очередь является профилактикой болезни Альцгеймера, так как мозг находится в 
тонусе и создает большое количество нейронных связей. Исследователи из Ливерпульского университета 
сравнивали реакцию головного мозга на чтение произведений Шекспира и других классиков английской 
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поэзии и тех же историй в пересказе. Оказалось, что при чтении поэзии нейроны реагируют на каждое 
точно подобранное слово. Высокая поэзия вызывает избыточное возбуждение в мозге, которое 
сохраняется некоторое время по окончании чтения, что подталкивает к продолжению чтения. Установлено 
наличие, преимущественно в правом полушарии головного мозга, «центра чтения» [1]. Доказано, что чтение 
активизирует кору задней части поясной извилины и медиальную часть височной доли, которые связаны с 
самоанализом (данные Эксетерского университета). Данная зона ответственна за автобиографические 
воспоминания, будто читатель обращается к личному пережитому опыту, переосмысливая собственное 
прошлое [6]. На сегодняшний день происходить активная цифровизация всех сфер нашей жизни и книг в 
том числе. Это не могло не повлиять на восприятие информации человеком. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование материалов научных работ с последующим созданием на основе 
полученных знаний литературного Telegram-бота, функционал которого будет направлен на быстрое 
предоставление доступа к книгам в соответствии с запросами пользователя. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы был создан литературный Telegram-бот с помощью применения 
современных цифровых технологий, искусственного интеллекта и элементов кодинга.  Теоретической 
основой для создания бота послужили научные исследования в области влияния чтения на эмоциональное 
благополучие, уровень стресса и когнитивное развитие человека. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На начальных этапах работы был проведен анализ научных работ, 
посвященных влиянию чтения на когнитивные функции, такие как память и внимание, на социальную 
интеграцию и культурное обогащение личности, а также определение взаимосвязи между уровнем стресса 
и чтением. В результате исследования были получены следующие данные: британским нейрофизиологом 
Дэвидом Льюисом было установлено, что прослушивание музыки снижает стресс на 61 %, чашка чая или 
кофе – на 54 %, прогулка – на 42 %, видеоигры – на 21 %, а чтение – на 68 %. Также ученый выяснил, что 6 
минут чтения было достаточно для того, чтобы расслабить мышцы и нормализовать частоту сердечных 
сокращений [4]. Джон Стейн (Оксфордский университет), используя МРТ-сканирование, доказал, что 
чтение активизирует те участки мозга, которые возбуждаются при реальных ощущениях; когда человек 
представляет себя на месте героя, мозг симулирует то, что проживают герои. Автор назвал это «эффектом 
погружения» [5]. Следующий этап работы включал в себя разработку Telegram-бота с помощью 
использования встроенной платформы мессенджера «Telegram», известной как «BotFather». Для начала 
создания нового бота отправляется команда «/newbot» в чате. Этот сервис позволяет установить 
основные параметры бота, включая уникальное имя пользователя (которое должно начинаться со знака 
«@» и заканчиваться на «bot»), название, отображаемое в списке диалогов пользователей, 
приветственное сообщение и изображение для аватара. Бот получил название «volumeBooks» и 
уникальный идентификатор «@volumeBooks_bot», а также был разработан логотип. После завершения 
настройки через «BotFather» был сгенерирован персональный токен, необходимый для доступа к 
функционалу Telegram-бота и управления им. Для усовершенствования бота, добавления новых функций 
и работы над интерфейсом был использован «BooknetBot». На данном этапе работы были добавлены 
такие команды, как «/start» и «/добавлены такие «/start» пользователь может начать непосредственную 
работу с ботом или перезапустить бот в процессе использования. Команда «/add_book» позволяет 
добавлять новые книги в список имеющейся библиотеки в следующих форматах: fb2, epub, mobi, lit, azw3, 
rtf, pdf, pdb, snb, lrf. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, был проведен анализ научных исследований, посвященных влиянию чтения на 
эмоциональное состояние и развитие критического мышления, было установлено, что чтение играет 
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ключевую роль в улучшении психоэмоционального благополучия. В ходе выполнения работы полученные 
результаты были эффективно использованы для создания литературного Telegram-бота, который поможет 
пользователям быстро найти интересующие их книги и статьи в удобном формате. Бот может послужить 
дополнительной поддержкой и полезным инструментом для использования в повседневной жизни. 
Интеграция чтения в повседневную жизнь через цифровые платформы, такие как Telegram, открывает 
новые возможности для поддержки эмоционального здоровья и развития когнитивных навыков. 
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Аннотация 
Исследование посвящено использованию искусственного интеллекта в медицине, направленного на 
повышение качества оказания медицинской помощи и эффективности деятельности медицинского 
персонала. Проведённый социологическийопрос выявил заинтересованность студентов Кубанского 
государственного медицинского университета в использовании искусственного интеллекта в области 
медицины. 
 
Ключевые слова: искусственный интеллект, медицина, технологии здравоохранения 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы искусственный интеллект стал одним из важных инструментов, используемых 
человеком для облегчения выполнения определенных задач. Искусственный интеллект (ИИ) – это 
симуляция процессов интеллектуальной деятельности компьютерной системой [4]. В настоящее время 
искусственный интеллект стал важным инструментом в деятельности человека в связи с его простотой 
использования, объемной базой данных, доступностью, широким функционалом, к примеру, создание 
таблиц, написание статей, генерация фотографии, изображения, рисунка и т.п.  
Применение искусственного интеллекта в медицине направлено на повышение эффективности, качества и 
доступности медицинской помощи, совершенствование первичной медико-санитарной помощи и 
эффективности деятельности медицинского персонала [3]. Такие возможности искусственного интеллекта, 
как составление прогнозов и обработка данных, позволяют оптимизировать управление медицинскими 
ресурсами, автоматизировать административные процессы, оценивать риски и прогнозировать развитие 
заболеваний, ставить ранние диагнозы, оказывать поддержку выбора тактики лечения и пр. В настоящее 
время инновационные технологии применяют в основном в медицинских исследованиях, например, 
фьюжн-система для повышения безопасности чрескожных операций в урологии. Впервые в России 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

465 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

врачами-урологами из Института урологии была использована фьюжн-система, позволяющая с помощью 
системы искусственного интеллекта совмещать изображения УЗИ и КТ в режиме реального времени [2]. 
Несмотря на большие прорывы в развитии ИИ и улучшение качества оказания услуг с его помощью в 
медицине, часть россиян скептически относятся к применению искусственного интеллекта в этой сфере. 
Подобное отношение вызвано, чаще всего, непониманием внутреннего устройства и принципов работы ИИ. 
Министерство здравоохранения Российской Федерации активно ищет способы решения этой проблемы, 
так, разрабатывается Кодекс этики применения искусственного интеллекта в сфере здравоохранения, 
следование которому повысит доверие россиян к этой технологии и создаст необходимые 
конкурентоспособные и безопасные решения для области охраны здоровья [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать осведомленность и заинтересованность студентов Кубанского 
государственного медицинского университета в применении искусственного интеллекта в медицине. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось посредством анонимного анкетирования, проведенного 
на платформе «YandexForms» среди студентов лечебного, стоматологического, педиатрического, медико-
профилактического и фармацевтического факультетов 1 курса Кубанского государственного 
медицинского университета. В статье использовались аналитический и статистический методы 
исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анонимного анкетирования, составленного из 8 вопросов, было 
опрошено 733 студента. Из них 62,8% – студенты лечебного, 22% – стоматологического, 13,5% – 
педиатрического, 1% – медико-профилактического, 0,7% – фармацевтического факультетов. 
В ходе исследования было выявлено, что большинство студентов – 47,2% считают, что имеют достаточные 
знания о применении ИИ в области медицины, 24,8% – ответили, что ранее не интересовались этой темой, 
18% – оценили свои знания ниже среднего, 10% – обладают, по их мнению, высоким уровнем знаний. 
Студенты медицинского вуза расширяют свой кругозор внеучебной деятельности, о чем свидетельствуют 
полученные ответы, характеризующие их осведомлённость о применении искусственного интеллекта в 
медицинской сфере. 
На вопрос: «Насколько вы заинтересованы в использовании ИИ в сфере медицинских услуг?» большая 
часть опрошенных – 50,6% констатировала, что проявляет повышенный интерес, 41,3% –проявляют 
достаточный интерес, 8,1% – не интересовались. Как показал опрос 52% студентов положительно 
относятся к внедрению искусственного интеллекта в медицинскую практику, 42,7% – имеют 
«нейтральное» отношение, 5,3% – относятся «скептически». 
Основным потенциальным преимуществом применения ИИ в сфере медицинских услуг 33% участников 
анкетирования считают экономию сил и времени медицинского персонала посредством ведения 
административных процессов, анализа медицинских изображений и предоставления возможного выбора 
тактики лечения. Повышение точности постановки диагноза отметили 28,9%респондентов, автоматизацию 
ведения электронных медицинских карт – 17,3%, улучшение диагностических процессов – 11,3%, оценку 
лекарственных препаратов – 9,5%. Из этого следует, что большинство студентов видят в ИИ значительный 
потенциал в повышении эффективности оказания медицинских услуг путём использования инновационной 
технологии в качестве инструмента для решения административных задач и анализа результатов методов 
диагностики, что значительно экономит время медицинского персонала. 
Далее, в ходе выяснения основной проблемы, которой может быть вызвана внедрением ИИ в медицину, 
респонденты ответили следующим образом: потеря рабочих мест – 38,2%, возможные ошибки при 
постановлении диагноза – 29,7%, угроза качеству обслуживания пациентов – 14,5%, утечка личных 
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данных пациентов и медицинского персонала – 10,1%, может вызвать этические проблемы – 7,5%. Таким 
образом, большинство прошедших анкетирование считают основной проблемой, вызванной применением 
искусственного интеллекта в сфере медицинских услуг – потерю рабочих мест. Однако следует понимать, 
что ИИ – это один из инструментов, используемых человеком для облегчения выполнения поставленных 
задач, и данная технология не может полностью заменить квалифицированного специалиста. 
Далее студенты были опрошены на готовность к изучению и применению искусственного интеллекта в их 
будущей профессиональной деятельности: заявили о готовности дополнительно обучаться и внедрять 
инновационную технологию профессиональную деятельность– 55,5%, не уверены – 39,8%, не готовы – 
4,7%. 
На заключительный вопрос о периоде полной интеграции ИИ в сферу медицинских услуг 36% опрошенных 
ответили, что это произойдет через 5-10 лет, 32,5% – через 10-20 лет, 16,5% – потребуется более 20 лет, 
15% – менее 5 лет.  
ВЫВОДЫ. На основе полученных данных можно сделать вывод, что большинство участников 
анкетирования осознают важность и потенциал искусственного интеллекта в медицине. Мнение 
респондентов выявило, насколько они открыты к использованию искусственного интеллекта в своей 
будущей профессиональной деятельности и с какими вызовами столкнется общество. 
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Аннотация 
В данной статье представлена информация о медицинском туризме, элементах государственной политики 
в сфере здравоохранения, способствующих развитию медицинского туризма, статистические данные о 
реализации и востребованности различных направлений данной разновидности туризма. 
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ВВЕДЕНИЕ. Медицинский туризм – это глобальное явление, в основе которого лежит выезд граждан за 
пределы своего региона в поисках качественной и недорогостоящей медицинской помощи, миграция 
пациентов к месту лечения, реабилитации и отдыха в какой-либо другой регион – внутренний 
медицинский туризм, или страну – внешний медицинский туризм [5, 8]. 
Развитие медицинского туризма на современном этапе тесно связано с процессами глобализации, 
основанными на потребности в медицинских ресурсах и уникальности медицинских услуг. Открытие 
границ, единые экономические пространства, стремление людей к оздоровлению и улучшению качества и 
продолжительности жизни подталкивают к стремительному развитию медицины и формированию 
глобального рынка медицинского туризма [2]. 
Развитие системы здравоохранения предполагает формирование у граждан ответственного отношения к 
своему здоровью, удовлетворенность населения качеством медицинской помощи [7]. Актуальность 
медицинского туризма заключается в том, что пациенты могут выбирать из множества медицинских 
учреждений, специализирующихся на различных направлениях медицины и подбирать подходящие им 
программы лечения. Такая форма туризма способствует развитию медицинских услуг внутри страны и 
повышению качества жизни населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить информацию о востребованности медицинского туризма и меры 
государственной политики в сфере здравоохранения, способствующие развитию медицинского туризма. 
Сделать вывод о развитии медицинского туризма на территории Российской Федерации. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В статье используется статистический метод, методы контент-анализа и 
анкетирования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.С целью определения уровня актуальности медицинского туризма был 
проведен социологический опрос среди студентов 1-6 курсов лечебного, педиатрического, 
стоматологического, фармацевтического и медико-профилактического факультетов Кубанского 
государственного медицинского университета. В проведенном анкетировании приняли участие 678 
студентов, из них 92% опрошенных в возрасте от 17 до 20 лет. 
Из общего числа респондентов 35,8% осведомлены о понятии медицинского туризма, 22,6% считают 
данную форму туризма полностью удовлетворяющей их потребности и 10,3% опрошенных пользовались 
услугами медицинского туризма. Большинство респондентов – 55,0% считают, что государство 
предпринимает активные меры поддержки экспорта медицинских услуг. 
Наиболее популярными регионами Российской Федерации для медицинского туризма респонденты 
выбрали Краснодарский край – 38,4% голосов, Алтайский край – 26,3%, Забайкальский край – 13,2% и 
Ставропольский край – 10,8%.  
Основными перспективами развития медицинского туризма в России респонденты считают: развитие 
медицины в целом – 18,7%, увеличение экспорта медицинских услуг – 12,8%, повышение стремления 
людей к оздоровлению – 12,4%, улучшение качества жизни – 11,7% и увеличение ее продолжительности – 
8,7% и пр. 
В России медицинский туризм активно развивается благодаря государственным мерам поддержки. По 
Указу Президента от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» объем экспорта медицинских услуг должен увеличиться 
до 1 млрд долларов США при базовом значении в 2017 г. – 250 млн долларов США [6]. Данный указ 
реализовывался в рамках национального проекта «Здравоохранение» и его направления «Развитие 
экспорта медицинских услуг». По данным Единой межведомственной информационно-статистической 
системы, уровень экспорта медицинских услуг на сентябрь 2024 г. составил 1142,837 млн долларов [1]. 
Следовательно, указ был выполнен. Согласно паспорту направления «Развитие экспорта медицинских 
услуг», к 2030 г. экспорт медицинских услуг должен составить 2074 млн долларов [3]. 
Российская медицина пользуется популярностью у туристов из стран Содружества Независимых 
Государств. Наибольший поток туристов наблюдается из Белоруссии, Таджикистана, Киргизии, 
Узбекистана, Армении, Казахстана – 15,2% по данным за 2021 г.; из стран Европы (Латвии, Чехия, Болгария), 
Северной Африки (Египет, Ливия) и Ближнего Востока (Израиль, Турция) – 8% по данным за 2021 г. 
Основными формами медицинского туризма являются: 
– лечебный туризм, включающий посещение специализированных медицинских учреждений для 
проведения лечебных процедур, курсов реабилитации, профилактики и диагностики заболеваний; 
– спа-туризм, предполагающий пребывание пациента в санаториях, спа-центрах с целью улучшения 
общего физического и психического состояния, укрепления иммунитета и оздоровления; 
– эстетический туризм, включающий различные косметологические и пластические процедуры, 
проводимые в целях улучшения внешнего вида, ухода за кожей, коррекции фигуры и др.; 
– репродуктивный туризм, охватывающий пациентов, приезжающих в другие страны для проведения 
процедур вспомогательных репродуктивных технологий; 
– дентальный туризм, подразумевающий лечебные и восстановительные процедуры в области 
стоматологии. 
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 В зависимости от целей пациента выделяют следующие виды медицинского туризма: 
– оздоровительный: детокс и спа-процедуры, цель которых – улучшить самочувствие пациента; 
– диагностический: профилактический осмотр или уточнение диагноза; 
– лечебный: получение терапии и реабилитации [8].  
В России наиболее развитыми видами медицинского туризма являются лечебный и спа-туризм, что 
связано с большой популярностью различных форм санаторно-курортного лечения. Лидерами в его 
оказании на 2021 г. являются Южный федеральный округ (ФО) (21%), Центральный ФО (31%), Северо-
западный ФО (13%) и Приволжский ФО (13%) [4]. 
В отечественной сфере медицинского туризма существует тенденция к региональной специализации 
оказания лечебных услуг, связанная с влиянием эколого-географического, экономического и 
технологического факторов. При лечении и профилактике заболеваний опорно-двигательного аппарата и 
желудочно-кишечного тракта туристы склонны выбирать специальные учреждения на территории 
Ставропольского и Краснодарского края: 
– санаторий «Целебный Нарзан», г. Кисловодск (Ставропольский край); 
– санаторий «ДиЛУЧ», г. Анапа (Краснодарский край). 
Наибольший поток туристов, проходящих реабилитацию после поражения вирусом COVID-19, приходится на 
Алтайский край: 
– санаторий «Родник Алтая», г. Белокуриха (Алтайский край); 
– санаторий «Эдем», г. Белокуриха (Алтайский край). 
Кроме того, наблюдается повышенный поток иностранных граждан (дентальных туристов) в 
Ленинградской области и Алтайском, Забайкальском крае из Финляндии и Китая соответственно, что 
связано с низкими ценами на стоматологические услуги и непосредственной близостью данных регионов к 
приведенным странам. 
ВЫВОДЫ. Медицинский туризм на территории России активно развивается благодаря государственной 
политике в сфере здравоохранения. По официальной статистике, объем экспорта медицинских услуг в 
России увеличился, что свидетельствует об успешной реализации указов и национальных проектов в 
данной области. Социологический опрос, проведенный среди студентов, показал, что респонденты 
осведомлены о понятии медицинского туризма, считают данную форму туризма удовлетворяющей их 
потребности. 
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Аннотация 
В проведенном опросе было выявлено, что студенты (110) разных учебных организаций, в большинстве 
своем, знают о такой операции, как кесарево сечение, как её проводят, мало кто может назвать показания 
или же препоны для такого сложной хирургической процедуры. В статье также рассматриваются 
нравственно-этические аспекты этого глобального явления. Для снижения общей частоты абдоминальных 
родов необходимо снизить частоту первого кесарева сечения путем повышения квалификации акушеров-
гинекологов, начиная со студенческой скамьи, совершенствования страховой медицины с ограничениями 
использования дорогостоящего метода оперативного родоразрешения, законодательных актов, 
защищающих врачебные позиции акушеров, возлагающих на себя ответственность при ведении 
самопроизвольных родов высокого риска.Доказательной базой для рекомендаций явились публикации, 
вошедшие в базы данных EMBASE, PUBMED и MEDLINE. 
 
Ключевые слова: история кесарева сечения, метод Зэнгэра, лапаротомия при кесаревом сечении, 
абдоминальное родоразрешение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Кесарево сечение практиковалось на протяжении веков, хотя изначально оно было посмертной 
процедурой. О нём упоминается в мифах и фольклоре многих древних обществ, поскольку некоторые дети, 
рождённые таким образом, выживали, даже если их матери умирали. Начиная с эпохи Возрождения, 
целью процедуры постепенно стало спасение жизни как матери, так и ребёнка, и это становилось всё 
более возможным по мере того, как материнская и перинатальная смертность и заболеваемость резко 
снижались в течение XX века. Сегодня (в начале XXI века) мы заботимся не только о безопасности и 
здоровье матери и ребёнка, но и о желаниях и предпочтениях матери, а также о правах ребёнка. В 
последние десятилетия именно кесарево сечение стало инструментом, позволяющим сохранить здоровье и 
матери, и ребенку. Однако кесарево сечение является наиболее важным фактором ом послеродовых 
инфекционных осложнений, увеличивая их в 5-20 раз. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ данных о кесаревом сечении, 
сравнительная характеристика методов проведения этой операции в XVII веке и сейчас, проведения 
тестирования об осведомленности студентов разных учебных организаций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для проведения исследования использовались следующие методы: 
1. Анализ литературы: Обзор публикаций, посвященных операции кесарева сечения, включая научные 
статьи, книги, отчеты организаций здравоохранения. 
2. Системный анализ: Сравнение методов проведения операции кесарева сечения. 
3. Опрос и анализ данных: Проведение опроса среди студентов медицинских и технических вузов с целью 
выяснения их точки зрения на операцию кесарева сечения и уровень осведомленности о проведения 
данной манипуляции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование дало следующие результаты: 
1. Кесарево сечение (caesarean section) – хирургическая операция, при которой плод и послед извлекают 
через брюшную стенку (лапаротомия) и матки (гистеротомия). Начало истории кесарево сечения можно 
считать конец VII века до нашей эры, когда римский император NumaPompilius издал закон, согласно 
которому запрещалось погребение беременных женщин без предварительного извлечения ребенка путем 
чревосечения и разреза матки. Первое достоверное сообщение о кесаревом сечении на живой женщине 
было в 1610 г. Операцию осуществил J. Trautman из Виттенбурга. В доантисептический период (до 1880 г) 
материнская летальность после кесарева сечения составляла примерно 80%, после после введения 
антисептики она снизилась до 50% (Шредер К. 1896 г.) Следующий этап развития кесарева сечения 
ознаменовался наложением шва на матку. В 1769 г. F. Labas для зашивания раны на матке использовал 
шелк, но результат оказался неудовлетворительным [1]. Для зашивания раны на матке в 1852 г. F. E. Polin с 
успехом использовал серебряную нить. Введение маточного шва за рубежом связывают с именем F. Kehrer, 
который 25.09.1881 г. сделал кесарево сечение в крестьянском доме и наложил трехрядный шов. Он (1882) 
является основоположником операции кесарево сечения в нижнем сегменте матки поперечным разрезом. 
В 1882 году немецкий врач Макс Зенгер предложил зашивать рану матки двухэтажным перитонизирующим 
(то есть восстанавливающим непрерывность висцеральной брюшины) швом. Такой шов обеспечивал 
хорошую изоляцию полости матки от свободной брюшной полости и снижал риск послеоперационного 
¬перитонита [2]. В XVI веке типичным доступом при кесаревом сечении был разрез передней брюшной 
стенки по латеральному краю прямой мышцы живота. Потом перешли на нижнесрединную лапаротомию, а 
с начала XX века стал применяться поперечный разрез по Пфанненштилю, обладающий косметическими 
преимуществами и менее чреватый формированием послеоперационных грыж [5]. 
2. Недостаточная осведомленность: Опрос, проведенный среди 110 студентов медицинских и технических 
вузов, выявил, что только 65% (71 человек, 63 человека студенты 1 курса КубГМУ) осведомлены о 
проведении кесарева сечения, показаниях к данной процедуре. Значительная часть проанкетированных 
не информированы о показаниях и противопоказаниях к этой хирургической процедуре, что указывает на 
необходимость образования в данном направлении. Это свидетельствует о необходимости расширения 
образовательных программ и повышения осведомленности о том, как и зачем проводят кесарево сечение. 
3. Рекомендации по улучшению практики: на основе проведенного исследования были предложены 
несколько рекомендаций. Во-первых, можно создать ряд видеоматериалов для общего понимания данной 
операции. Во-вторых, необходимо внедрение программ по повышению осведомленности среди студентов 
не только медицинских, но и технических специальностей для понимания того, как проходят такие 
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серьезные хирургические вмешательства. В-третьих, рекомендуется проводить регулярные аудиты в 
различных учреждениях с целью распространения информации о кесаревом сечении. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, можно сделать вывод, что кесарево сечение — это следствие развития 
медицины. Благодаря этому методу можно спасти множество жизней матерей и новорожденных. После 
усовершенствования метода и техники кесарева сечения уменьшилось количество что кесарево 
результатам анкетирования 77% опрошенных информированы о методе операции. Но оставшаяся часть 
нуждается получении дополнительной информации о преимуществах и недостатках данного 
вмешательства. 
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Аннотация 
Исследование посвящено выявлению основных составляющих здорового образа жизнистудентов 
медицинского университета. Анонимный  опрос показал осведомленность обучающихся об основных 
профилактических мероприятиях, поддерживающих здоровый образ жизни. В исследовании уделено 
внимание взаимоотношениям с однокурсниками и значимости семейной поддержки. 
 
Ключевые слова: состояние здоровья, здоровый образ жизни, здравоохранение, качество жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Здоровый образ жизни является одним из основных элементов, оказывающих влияние на 
успехи в учебе и общее самочувствие учащихся. Жизнь студента сопряжена не только с интенсивными 
физическими, но и интеллектуальными нагрузками, что требует крепкого здоровья. Регулярная 
физическая нагрузка, рациональное питание и отказ от вредных привычек способствуют сохранению 
здоровья. Тем не менее, не всегда учащиеся располагают возможностью надлежащим образом заботиться 
о своем здоровье, на это влияют: ограниченные финансовые возможности, нехватка времени и 
недостаточная осведомленность о здоровом образе жизни. Хорошее здоровье – основное условие для 
выполнения человеком его биологических и социальных функций, фундамент самореализации личности 
[3].  
Социальная поддержка также считается важным аспектом жизни каждого студента. Она включает в себя 
помощь и поддержку близких людей, друзей, учителей и других членов общества. Этот вид поддержки 
помогает преодолевать трудности в учебе и способствует психологическому благополучию, а недостаток 
может вызвать стресс и другие проблемы, негативно сказывающиеся на здоровье. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить основные составляющие здорового образа жизни студентов медицинского 
университета. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами послужили данные анонимного анкетирования, проведенного на 
платформе Yandex Forms среди студентов Кубанского государственного медицинского университета. 
Количество респондентов составило412обучающихся. Сбор и обработка соответствующих данных 
производились с использованием программ MicrosoftWord, MicrosoftExcel. Использовались статистический 
и аналитический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняли участие 97 студентов лечебного факультета 
(23,6%), 69 студентов педиатрического факультета (16,7%), 156 студентов стоматологического факультета 
(37,9%), 90 студентов медико-профилактического факультета (21,8%). Из них 56% составили лица 
женского пола и 44% мужского пола. 
В представленных данных о самооценке здоровья респондентов можно отметить, что большинство 
опрошенных, а именно 62,7%, оценивают своё здоровье как хорошее. Удовлетворительное состояние 
отмечают 30,3% респондентов. Тем не менее, относительно небольшая доля опрошенных – 5,1% – 
оценивает своё здоровье как слабое и 1,9% респондентов считают своё здоровье плохим.  
Результаты опроса относительно необходимости придерживаться принципов здорового образа жизни 
показывают, что большинство студентов − 76,7% – осознают важность сохранения здоровья, так как 
воспринимают это не только как индивидуальную ответственность, но и как социальную норму.  
Статистика опроса среди студентов относительно того, считают ли они свой образ жизни здоровым, 
варьируется. Большинство респондентов − 73,7%, ведут здоровый образ жизни, 26,3% не считают свой 
образ жизни здоровым. Причинами являются: отсутствие дисциплины − 40%; недостаток времени − 
34,6%; нехватка материальных ресурсов − 23,7%, остальные студенты выбрали все предложенные 
варианты. Большинство студентов не имеют вредных привычек –88,2%. Здоровое питание также важно 
для обучающихся – 75,8% следуют принципам сбалансированного рациона. Адекватное, 
сбалансированное фактическое питание обусловливает нормальный рост и развитие организма, 
адаптирует его к воздействию окружающей среды, поддерживает иммунитет, умственную и физическую 
работоспособность [2]. Занимаются спортом изведут активный образ жизни − 52,9%обучающихся. 
Остальные респонденты редко занимаются спортом. Включение в учебную деятельность оптимальных 
физических нагрузок создает благоприятные предпосылки сглаживания отрицательных воздействий 
условий внешней среды на физическое и психологическое состояние студентов [1]. На вопрос о том, как 
студенты проводят свое свободное время: 42,0% − проводят время с друзьями, 25,9% − уделяют время 
компьютерным играм, 18,8% − предпочитают отдых на природе, 13,3% − ответили, что у них нет 
свободного времени и указали на высокую загруженность в процессе обучения. 
Какие профилактические меры предпринимают обучающиеся для поддержания здорового образа жизни: 
проходят вакцинацию − 85,2%, принимают витамины − 5,2%, регулярно сдают анализы − 5,6%, 
закаливаются − 4%. 
Большинство респондентов − 84,7% ощущают поддержку со стороны своих родственников, что 
подчеркивает важность семейных отношений в жизни молодежи. Также был задан вопрос о том, 
испытывают ли они трудности в общении с одногруппниками – 82,9% опрошенных ответили, что не 
испытывают трудности в общении, это свидетельствует о позитивной атмосфере в учебном коллективе. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, большинство студентов медицинского университета придерживаются здорового 
образа жизни, занимаются спортом, рационально питаются, не имеют вредных привычек, организуют 
досуг по интересам. Здоровье студентов – это базис их будущей профессиональной деятельности и забота 
о нем должна стать приоритетной задачей. 
 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

476 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

Список литературы 
1. Астахов, Н. Э. Влияние физической культуры и спорта на работоспособность студента / Н. Э. Астахов. - Текст: 
непосредственный // Молодой ученый. - 2018. - № 46 (232). - С. 409-411. - URL: https://moluch.ru/archive/232/53887/ (дата 
обращения: 18.02.2025). 
2. Замбржицкий, О. Н. Гигиенические основы рационального питания. Оценка адекватности фактического питания : учеб.-
метод. пособие / О. Н. Замбржицкий, Н. Л. Бацукова; Белорус. гос. мед. ун-т, Каф. общ. гигиены. - 2-е изд. - Минск : БГМУ, 
2008. - С. 3. 
3. Соколова, Н. Г. Здоровый человек. Сохранение здоровья в различные периоды жизни : учебное пособие / Н. Г. Соколова, И. 
А. Пономарева. -Ростов-на-Дону: Феникс, 2021. - С. 19. - Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. - 
URL: https://e.lanbook.com/book/164701 (дата обращения: 18.02.2025). 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

477 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

УДК: 612 648:621.373.8. 
 

ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ КАК ЭЛЕМЕНТ ОБЪЕКТИВИЗАЦИИ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ НОВОРОЖДЁННОГО 

И.А. Куликова 
 

e-mail: dockulikowa@yandex.ru 
 

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

 
Научный руководитель: Ю.А. Васильев, асс. кафедры общественного здоровья и здравоохранения № 2, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации 
 
Аннотация 
Современные методы оценки состояния плода и новорожденного в перинатальном периоде страдают от 
избыточной субъективности, что ограничивает возможности мониторинга и своевременного вмешательства. 
Для преодоления этого недостатка необходима разработка и внедрение инновационного функционально-
диагностического комплекса. Этот комплекс должен обеспечивать объективный, высокоинформативный и 
безопасный для матери и ребенка мониторинг физических параметров плода во время родов, расширяя 
границы существующих диагностических возможностей и повышая качество родосберегающих пособий. 
 
Ключевые слова: пуповина, плод, температура, гипоксия, инфракрасная термометрия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Перинатальная гипоксия-ишемия головного мозга является ведущей причиной детской 
заболеваемости и смертности [3]. Поэтому крайне необходимы быстрые и точные методы её диагностики 
для своевременного начала лечения, включая реанимационные мероприятия. Разработка объективных 
методов оценки состояния плода на основе анализа физических параметров позволит повысить точность 
диагностики, снизить процент влияния «человеческого фактора» и обеспечить раннее выявление 
гипоксических изменений, тем самым уменьшая риск неблагоприятных исходов для новорожденного. Это 
особенно важно, учитывая, что гипоксически-ишемические повреждения мозга являются одним из 
главных этиологических факторов высокой младенческой смертности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изложение необходимости разработки и внедрения инновационного функционально-
диагностического комплекса для объективного, высокоинформативного и безопасного контроля 
физических параметров плода во время родов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ источников литературы о использовании инфракрасной 
термографии в акушерско-гинекологической практике в базах данных CyberLeninka, E-library, 
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MEDLINE/PubMed. Из общего числа найденных публикаций взяты научные работы, содержание которых 
отражает связь между гипоксией и чувствительностью к ней инфракрасной термометрии.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На данный момент времени система оценки состояния новорождённых 
основывается на Шкале Апгар, разработанной в 1952 году врачом – анестезиологом Вирджинией Апгар. 
Шкала используется для быстрой оценки физического состояния младенца сразу после рождения. Оценка 
производится по пяти критериям, каждый из которых оценивается от 0 до 2 баллов, в результате чего 
можно получить максимум 10 баллов. К критериям шкалы Апгар относится частота сердечных сокращений, 
дыхание, мышечный тонус, рефлексы (раздражаемость), цвет кожи. Оценка по шкале Апгар проводится на 
1 и 5 минуте жизни новорождённого. Обычно при оценке в 7-10 баллов состояние считается 
удовлетворительным, 4-6 баллов требует медицинского наблюдения, ниже 4 баллов – необходимость в 
неотложной помощи [3]. Научно-исследовательский коллектив высказывает мнение о том, что в таком 
методе диагностики и оценки функционального состояния новорождённого превалирует субъективный 
компонент. 
На сегодняшний день из объективных методов оценки состояния новорождённого имеется тепловизорный 
мониторинг, заключающийся в контроле динамики температуры кожи головы плода над щелью между 
теменными костями черепа после её прорезывания в потужном периоде физиологических родов с 
помощью тепловизорного мониторинга в инфракрасном спектре излучения [1, 4]. Тепловизорнный 
мониторинг температуры кожи головы плода во время родов выявил корреляцию между температурными 
градиентами в области большого родничка и состоянием плода.   
У тех новорождённых, которые показали хорошие результаты в пробах определения с помощью УЗИ по 
интервалу времени между началом апноэ у женщин и появлением дыхательных движений у плода 
устойчивости к гипоксии, по результатам инфракрасной термографии температура либо была равномерно 
распределена по всей поверхности головы, либо наблюдалось незначительное повышение температуры в 
области большого родничка на значение 0,5–4 °С[5]. 
Напротив, у плодов от матерей с осложненной беременностью (фетоплацентарная недостаточность, низкая 
устойчивость к гипоксии, мекониальные воды) регистрировалось локальное понижение температуры в 
этой же области. Эти температурные различия отражают интенсивность мозгового кровотока и, 
соответственно, уровень гипоксически-ишемического повреждения головного мозга [5]. 
Безопасность и эффективность инфракрасной термографии подтверждены исследованиями на взрослых 
пациентах, где она успешно применялась для диагностики геморрагического шока, клинической смерти и 
локальной гипотермии [7]. Рутинные рентген-диагностика и ультразвуковая диагностика хоть и являются 
традиционными и испытанными временем инструментами, но несут за собой ряд существенных 
недостатков [2], которых не имеет в себе инфракрасная термография. Она исключает воздействие 
ощутимой лучевой нагрузки на пациентов и медицинский персонал и не влечёт за собой всех трудностей в 
использовании, связанных с прерыванием цепи передачи инфекции контактным путём [6]. В связи с 
перечисленными выше преимуществами метод инфракрасной термографии остаётся одним из 
привлекательных в используемых целях для акушерства и гинекологии.  
Однако, для повышения точности диагностики состояния плода по показателям температуры кожи головы 
необходимо учитывать влияние температуры тела матери, плода и окружающей среды на скорость 
теплоотдачи, что может приводить к погрешностям в измерениях. Распространению инфракрасной 
термографии в родильных залах препятствуют как экономические факторы (высокая стоимость 
оборудования и необходимость персонального компьютера в каждом зале), так и технические сложности. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

479 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

Ограниченный доступ к области большого родничка из-за присутствия медицинского персонала и 
вариабельность поз рожениц во время родов затрудняют проведение измерений [6]. Кроме того, 
существующие протоколы обработки пуповины не предусматривают забора материала для 
гистологического исследования, что ограничивает возможности комплексной оценки состояния 
новорожденного. 
ВЫВОДЫ. Научным коллективом предлагается разработка портативного лазерного устройства для 
неинвазивного мониторинга физиологических параметров новорожденного, в том числе температуры 
пуповинных сосудов. Этот инновационный комплекс обеспечит объективную оценку состояния ребенка и 
позволит отслеживать отклонения от нормы в динамике, что открывает новые перспективы как в 
исследовательской, так и в клинической практике. 
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Аннотация 
Интерес Петра I к различным природным диковинам стал ключевым моментом в развитии науки. Он 
просвещал русских людей и облегчал обучение нового поколения ученных. Первые диковины были 
приобретены царем в 1716 году в Амстердаме. Коллекция редких рыб, животных, насекомых 
приобретенная у аптекаря Альберта Себа, стала началом создания огромного музея «Кунсткамера». 
 
Ключевые слова: история, медицина, коллекция, анатомические препараты 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире все предоставлено для изучения и продвижения научных открытий и 
статей. До второй половины XVII столетия ученным приходилась быстро зарисовывать и описывать 
особенности внутреннего строения организма человека до того, как он начнет разлагаться. Естественно, 
столь сильная спешка приводила к неточностям и к большим ошибкам в описании.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить вклад Петра I в развития науки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ статей и исторической литературы для подробного изучения 
исторических аспектов в формировании развития науки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Решающим толчком в формировании легендарной коллекции анатомических 
диковин в «Кунсткамере», была покупка коллекции у голландского анатома Фредерика Рюйш. Он 
разработал новую технологию консервирования анатомических препаратов, которая помогла замедлить 
процесс разложения, что значительно упрощало жизнь ученным того времени. Методика консервирования 
Рюйша заключалась в том, что он с помощью шприца вводил вязкую красную жидкость, способную 
проникать даже в самые мелкие сосуды. При остывании данная смесь затвердевала и создавала 
ощущение наполненности сосудов настоящей кровью, ткани органов и кожа приобретали естественные 
для них при жизни оттенки. Так же ученный обучал акушерскому делу и работал в судебной экспертизе 
того времени, что позволяло ему накапливать коллекционные препараты и совершенствовать навыки 
замедления процесса гниения. Одной из его эксклюзивных анатомических препаратов была часть 
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патологических органов и врожденных уродств. Петр I посчитал необходимым выкупить данную 
коллекцию ученного за 30 тыс. гульденов. 
Далее Петр I решил расширять количество экспонатов в «Кунсткамере» и издал указ «Таят невежды, чая, 
что такие уроды родятся от действия дьявольского через ведовство и порчу, чему быть невозможно. Ибо 
един Творец всея твари Бог, а не дьявол, которому ни над каким созданием власти нет, но от повреждения 
внутреннего, также от страха и мнения матернего во бремени, как тому есть примеры, чего испужается 
мать, такие знаки на дитяте бывают. Также, когда ушибется или больна будет и прочее», после которого 
мертвые младенцы и животные с разными аномалиями приносились в музей.  
Так же Петру I пришла в голову мысль о строении огромного комплекса для молодых ученных, где 
предусматривалось все для удобства. Он планировал помимо музея создать обсерваторию, физический 
кабинет, анатомический театр для вскрытия трупов в присутствии зрителей, библиотеку и т.д. Данная 
академия должна была стать первой в своем роде и быть райским местом для научных исследований. 28 
ноября 1724 году проект был одобрен и началось строительство. В культурную столицу съехались ученные 
с разных уголков мира, ведь для их удобства действительно создали все. Они могли вскрывать трупы 
людей и редких животных.  
ВЫВОДЫ. Всем благам современного мира мы обязаны колоссальному труду наших предков. Благодаря их 
труду, упорству и накопленным знаниям мы имеем точное представление о анатомии тела, врожденных 
аномалиях развития и о патологических процессах. 
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Аннотация 
Подагрическая теория гениальности, предложенная российским ученым Владимиром Павловичем 
Эфроимсоном, представляет собой уникальную и провокационную гипотезу, которая связывает наличие 
подагры с выдающимися интеллектуальными способностями. Эта теория утверждает, что высокий уровень 
мочевой кислоты в организме может быть не только причиной физического недомогания, но и фактором, 
способствующим развитию творческого потенциала и умственной активности. Введение в данную тему 
требует глубокого понимания как исторического контекста, так и современных научных подходов, что 
делает ее особенно актуальной для изучения. 
 
Ключевые слова: подагра, мочевая кислота, мозговая деятельность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Подагра, как известное заболевание, на протяжении всей истории привлекала внимание не 
только медиков, но и социологов, историков, искусствоведов и психологов. Подагрическая теория 
гениальности, предложенная в работах Владимира Павловича Эфроимсона, утверждает, что высокая 
интеллектуальная активность, а также выдающиеся достижения людей, страдающих подагрой, могут быть 
связаны с повышенными уровнями мочевой кислоты в крови, которая, как известно, обладает рядом 
стимулирующих свойств. Актуальность работы заключается в том, что подагрическая теория гениальности 
продолжает вызывать интерес и споры среди ученых, психологов и медиков. В условиях современного 
научного дискурса, где междисциплинарные исследования становятся все более важными, необходимо 
рассмотреть, как биохимические факторы могут влиять на творческие способности и интеллектуальные 
достижения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Всестороннее изучение подагрической теории гениальности, ее исторического 
контекста и современных научных данных. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Будет представлен обзор самой теории, включая ее исторические корни и 
основные положения, выдвинутые Эфроимсоном. Далее будет проведен анализ биографий известных 
личностей, которые страдали от подагры, с целью выявления возможных корреляций между их 
заболеваниями и выдающимися достижениями в различных областях. Рассмотрим, как уровень мочевой 
кислоты и другие метаболические процессы могут взаимодействовать с когнитивными функциями и 
творческим мышлением, а также как результаты таких исследований могут быть использованы в практике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Подагрическая теория гениальности, предложенная Владимиром Павловичем 
Эфроимсоном, предоставляет уникальную перспективу на связь между биохимическими процессами и 
проявлением гениальности. Эфроимсон утверждает, что повышенный уровень мочевой кислоты, 
приводящий к подагре, может улучшать когнитивные функции и стимулировать творческую деятельность. 
Это положение опирается на патографические исследования, в которых анализируются биографии 
выдающихся личностей, известных своими достижениями и особенностями здоровья. Данные Эфроимсона 
показывают, что среди гениев, отмеченных в истории, как минимум 50% страдали от подагры. Важно 
отметить, что в общей популяции среди пожилых мужчин распространенность этого заболевания 
составляет менее 2% [1]. Сравнивая эти цифры, мы видим, что наличие подагры явно превышает средний 
уровень в группе творческих и политических лидеров. Это наблюдение наводит на мысль о возможном 
корректирующем влиянии данного заболевания на мозговую деятельность [2]. Эфроимсон выделяет пять 
синдромов, связанных с проявлениями гениальности, где подагра играет центральную роль [1]. Многие 
известные исторические фигуры, включая Александра Македонского, Юлия Цезаря и Петра Первого, 
также были отмечены наличием данного заболевания, что позволяет говорить о наличии определенной 
предрасположенности к подагре среди людей, обладающих выдающимися способностями. Согласно 
собранной статистике, подагра наблюдается у 5-10% талантливых людей и у 30-50% гениев. 
Необходимость междисциплинарного подхода к данной теории связана с ее многообразием аспектов, 
включая генетику, медицину и психологию. Эфроимсон подчеркивает, что увеличение уровня мочевой 
кислоты может изменять нейробиологические процессы, приводя к улучшению определенных типов 
мышления и восприятия [3]. Критика этой теории также присутствует, так как многие исследователи 
считают, что такие заключения могут быть слишком упрощенными. Однако важно учитывать, что 
гениальность как концепция сама по себе многогранна и зависит от множества факторов. Тем не менее, 
наличие данного нарушения в здоровье видных исторических личностей подчеркивает различные 
возможные пути влияния на креативность и интеллект. Эфроимсон выдвинул обоснование для дальнейших 
исследований в области связанные с конкретными симптомами подагры и их потенциальной взаимосвязью 
с творческой активностью. Объединение знаний из различных областей позволяет выявить 
закономерности между заболеванием и запредельным уровнем умственной деятельности, что открывает 
новые возможности для понимания роли биохимии в гениальности. Важно помнить, что любые 
исследования в этой сфере требуют более масштабного анализа и сопоставления, а также критического 
мышления. Эфроимсон подчеркивает, что недуг может не просто ограничивать личность, но и служить 
катализатором для её выдающихся длинных линий успеха и упорства [1]. Это действительно 
парадоксальное сочетание, когда тяжелое заболевание перекрывается масштабом достижений. 
Исследования Эфроимсона охватывают более 60 влиятельных фигур, среди которых выделяются 
музыканты, художники и философы. Среди них такие имена, как Александр Македонский, Юлий Цезарь и 
Пётр I, которые, несмотря на свои заболевания, достигли выдающихся успехов в жизни. Корни этого 
явления могут скрываться в уникальном взаимодействии физиологии и гениальности, которое 
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предполагает, что сочетание высоких уровней мочевой кислоты и потенциального стимулятора в виде 
кофеина могло способствовать творческому мышлению и инновациям [3]. На протяжении веков подагра 
воспринималась как "болезнь королей", что создавало дополнительный социальный статус для тех, кто 
страдал этим недугом. В этом смысле их достижения воспринимались как нечто само собой разумеющееся 
– высокие результаты при наличии физического недуга значили больше, чем при нормальном состоянии 
здоровья [3]. Мочевая кислота, придающая подагре её достоверно негативную репутацию, выполняет в 
организме более сложные функции, чем можно предположить на первый взгляд. С одной стороны, высокие 
уровни мочевой кислоты могут вызывать токсическое воздействие на нервные клетки, а с другой – 
обеспечивать защиту от окислительного стресса благодаря своим антиоксидантным свойствам [4]. 
Мочевая кислота структурно напоминает стимуляторы, такие как кофеин, что может объяснять её 
способствующее влияние на умственную деятельность. Помимо активизации когнитивных процессов, 
установлено, что нарушение пуринового обмена может приводить к развитию различных психических 
заболеваний. Кроме прочего, мочевая кислота присутствует в нервной системе и активно влияет на 
нейропротекцию. Исследования последних лет показали её способность противостоять нейродегенерации, 
что представляется важным для понимания связи между умственным развитием и уровнем мочевой 
кислоты в организме [4]. Подход Эфроимсона также создает платформу для дальнейших изучений, 
касающихся специфических синдромов и их роли в жизни известных личностей. Таким образом, 
подагрическая теория гениальности предлагает захватывающий взгляд на взаимосвязь здоровья и 
выдающихся способностей, потенциально открывая новую страницу в изучении как истории гениальности, 
так и современного понимания влияния заболеваний на умственную деятельность. 
ВЫВОДЫ. В ходе анализа мы пришли к выводу, что подагра, как заболевание, связанное с повышенным 
уровнем мочевой кислоты в организме, действительно может иметь определенные корреляции с 
выдающимися интеллектуальными способностями, что было продемонстрировано на примере биографий 
более 60 известных личностей. Это открытие не только расширяет наши представления о природе 
гениальности, но и ставит перед нами новые вопросы о том, как именно биохимические факторы могут 
влиять на когнитивные функции и творческие способности. Важно отметить, что подагрическая теория 
гениальности не является единственным объяснением феномена гениальности, но она добавляет новый 
слой понимания в сложную мозаику факторов, способствующих развитию выдающихся талантов. Таким 
образом, подагрическая теория гениальности, несмотря на свою спорность, открывает новые горизонты 
для понимания сложных взаимосвязей между биохимическими процессами и творческой активностью. В 
конечном итоге, понимание этих взаимосвязей может не только обогатить наше представление о природе 
гениальности, но и помочь в разработке новых методов поддержки и развития творческих способностей у 
будущих поколений. 
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Аннотация 
В статье представлен анализ моделей и методов построения медицинских информационных систем (МИС), 
которые являются ключевым элементом цифровизации здравоохранения. Рассмотрены различные 
подходы к организации и интеграции МИС, их преимущества и недостатки. Особое внимание уделено 
вопросам стандартизации данных, межсистемной совместимости и безопасности. Также обсуждаются 
современные технологии, которые могут существенно повлиять на дальнейшее развитие МИС. 
 
Ключевые слова: медицинские информационные системы, информатизация здравоохранения, модели МИС 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современное здравоохранение активно внедряет информационные технологии с целью 
повышения качества медицинских услуг и оптимизации управленческих процессов. Медицинские 
информационные системы (МИС) играют центральную роль в этом процессе, так как позволяют 
эффективно управлять медицинскими данными, автоматизировать рабочие процессы, обеспечивать 
доступ к необходимой информации и улучшать взаимодействие между различными медицинскими 
учреждениями. Развитие технологий и цифровизация медицинских данных требуют выбора эффективных 
моделей построения МИС, учитывающих вопросы совместимости, безопасности и масштабируемости. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Таким образом целью данного исследования является проведение систематического 
анализа моделей и методов построения медицинских информационных систем, а также выявление их 
преимуществ и недостатков. 
Исследование включает в себя анализ научной литературы, систематизацию существующих подходов и 
предложений, а также оценку перспектив развития медицинских информационных систем на основе 
современных технологических решений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе использованы методы сравнительного анализа, обобщения литературных 
источников, а также систематизация информации о современных технологиях, применяемых в области 
разработки МИС. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведен детальный анализ шести моделей построения медицинских 
информационных систем: централизованной, децентрализованной, смешанной, модульной, облачной и 
сетевой. 
Модели построения медицинских информационных систем (МИС) отражают различные подходы к 
организации информационных процессов в сфере здравоохранения. Эти модели зависят от архитектуры 
системы, ее функциональности, масштаба и целей, которые она преследует.  
Также определены их ключевые особенности. Централизованные системы обеспечивают высокую степень 
контроля и безопасности данных, но уязвимы к сбоям в центральном сервере. Децентрализованные 
системы обеспечивают автономность учреждений, но усложняют интеграцию данных. Смешанные модели 
сочетают элементы централизованного и децентрализованного подходов, обеспечивая баланс между 
управляемостью и гибкостью. Модульные системы обладают высокой масштабируемостью и 
возможностью независимой модернизации отдельных функциональных блоков. Облачные решения 
предлагают удобный доступ к медицинским данным, но требуют надежных механизмов защиты 
конфиденциальности. Сетевые модели позволяют учреждениям здравоохранения объединяться в единую 
цифровую экосистему, что повышает скорость обмена информацией. 
ВЫВОДЫ. Выбор модели построения медицинской информационной системы должен основываться на 
масштабе учреждения, потребностях пользователей, требованиях к безопасности и интеграции. Наиболее 
перспективным направлением является разработка гибридных решений, сочетающих централизованное 
управление данными с возможностями облачных и модульных технологий. Внедрение стандартов обмена 
медицинскими данными и совершенствование информационной безопасности будут ключевыми 
факторами успешного развития МИС. 
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Аннотация 
Статья посвящена изучению истории Армавирского медицинского колледжа в 1941-1945 гг., выявлению 
особенностей его развития в это непростое время. А также использованию этого материала в 
воспитательной работе. 
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ВВЕДЕНИЕ. В данный момент одной из главенствующих задач, стоящих перед отечественным образованием, 
является воспитание высоконравственной, патриотически настроенной личности. Нравственное 
воспитание является стержнем гуманитарного образования, и история занимает основополагающее место 
в системе духовного воспитания личности.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить деятельность Армавирского медицинского колледжа (училища) по 
подготовке медицинских кадров в годы Великой Отечественной войны (1941-1945 гг.) и возможности 
использования его материалов в воспитательном процессе.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методологической базой работы выступил диалектический и системный подход к 
освещению и изучению исторических процессов, который инкорпорирует в себя два таких 
основополагающих принципа, как объективность и историзм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В российской педагогической энциклопедии патриотизм определяется, как 
любовь к Родине, к своему народу [3]. Великий отечественный историк С. М. Соловьев писал: «История 
лишь тогда становится историей, когда она насыщена людьми» [4]. Основополагающим условием 
гражданско-патриотического воспитания является изучение учащимися истории своего социального 
окружения: семьи, города или села, родного края. Основоположник российской педагогики К.Д. Ушинский 
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обращал внимание на то, что «для каждого конкретного возраста ребенка нужно условно «очертить» тот 
мир, который для него особенно важен в плане становления базисных основ личности» [5]. 
Работа по изучению истории учебного заведения в 1941-1945 гг. направлена прежде всего на то, чтобы 
показать, пожалуй, важнейшую веху в истории нашей страны через жизнь и судьбы конкретных людей, 
земляков. Эта форма ознакомления с ними должна способствовать пониманию, что именно активное 
участие каждого человека, его конкретные действия в совокупности обеспечили нашей стране ее богатую 
и величественную историю, победу в Великой Отечественной войне. 
Великая Отечественная война 1941-1945 гг. явилась труднейшим испытанием, наиболее тяжелым периодом 
в истории нашей страны. В то же время, этот период остается предметом гордости – примером небывалой 
стойкости и силы нашего народа. Армавирцы, как и весь советский народ, с первых дней войны 
мобилизовали усилия на оказание помощи фронту, на создание новых резервов для действующей армии. 
Не остался в стороне и Армавирский медицинский колледж – славой и мужеством в боях за Родину 
покрыли себя его преподаватели и студенты. Не мене значимым был и труд тех, кто сохранил учебное 
заведение в годы войны, отстроил в послевоенное время. Здесь речь идет о двух подвигах того поколения 
– о подвиге ратном и подвижничестве созидательного труда. На наш взгляд один нельзя рассматривать 
вне контекста другого.  
Преподаватели и студенты Армавирского медицинского колледжа были в первых рядах защитников 
Родины. Они же показали высокую сознательность и беспредельную преданность Родине при перестройке 
всей жизни на военный лад. Для современных студентов колледжа, его военная история обретает 
необычайную актуальность, поскольку к ней можно прикоснуться в повседневной жизни. Стены новых, 
удобных и красивых аудиторий слышали речи уходящих на фронт, тряслись от немецких бомб, обгорали в 
страшных пожарищах лета 1942 года, отстраивались заново сразу после бегства захватчиков из города 
под ударами героической советской армии. Военная история не видна, но она как кровь по жилам бежит 
по учебным корпусам, улицам, военным фото. Прошли и пройдут годы многие годы, но новые поколения не 
перестанут восхищаться подвигом мужественных людей.  
В ноябре 1941 года корпус по улице Свердлова, тогда ещё фельдшерско-акушерской школы, был разрушен 
во время немецкой бомбежки. Старшие курсы продолжили обучение в больнице. Младшие – в помещении 
современной школы № 5 г. Армавира.  
167 дней город находился под немецкой оккупацией. Первоначально у немецких властей планировалось 
отказать местному населению захваченных территорий в какой-либо медицинской помощи. Буквально 
перед началом битвы за Кавказ М. Борман требовал по указанию А. Гитлера у оккупационных властей: 
«…для ненемецкого населения в занятых восточных областях ни в коем случае не должно вводится 
немецкое медицинское обслуживание» [1]. Но через некоторое время немецкие власти пришли к выводу о 
необходимости поддерживать систему здравоохранения. Причем, часть ее стала переводится на платную 
основу. Заставлял немцев заботиться о здравоохранении на захваченных территориях и страх перед 
массовыми заболеваниями. С. И. Линец пишет: «Немцы панически боялись эпидемий и были кровно 
заинтересованы в их предотвращении. Они прекрасно понимали, что пораженные различными заразными 
болезнями жители городов – это прямая угроза и для германских военнослужащих»  [2]. 
Кроме того, немцам были нужны работоспособные местные жители, которые интересовали их в первую 
очередь как рабочая сила. Однако, Армавир был захвачен в конце 1942 года, к этому времени немцы уже 
не пытались выстраивать особых отношений с местным населением.  
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За время оккупации в городе были разрушены 16 медицинских учреждений. Общий ущерб нанесенный 
Армависркой фельдшерско-акушерской школе составил 752 246 рублей. К такому заключению пришла 
специально созданная комиссия, что и было отражено в составленном ею акте для военного коменданта 
города капитана Варнека [7]. 
Но, несмотря на разрушение, холод и голод, сразу после изгнания оккупантов учебное заведение 
продолжило работу. С 10 февраля 13 преподавателей и 305 студентов приступили к занятиям. От некогда 
богатого имущества осталось несколько парт и столов и 2 небольшие классные доски. Стулья учащиеся 
приносили из дома, ценным подарком стала железная печь. С каждым днем количество студентов 
прибывало, они возвращались из окрестных станиц и эвакуации. Не менее острой была проблема жилья – 
три четверти были приезжими. Не без труда была организована студенческая столовая [8]. 
Школа шефствовала над госпиталем. Учащиеся и преподаватели оказывали медицинскую помощь 
раненным, дежурили у тяжелобольных. За годы Великой Отечественной войны Армавирская медицинская 
школа подготовила и выпустила 1017 квалифицированных специалистов: фельдшеров, медсестер, 
акушерок, которые внесли достойный вклад в Победу. 
ВЫВОДЫ. Материал по военной истории колледжа в просветительской деятельности и учебно-
воспитательной практике можно использовать в качестве действенного способа формирования и развития 
исторической памяти молодежи. 
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Аннотация 
В статье рассматривается влияние движения за права женщин на профессию медицинской сестры в 
начале XX века, исследуется некоторые нормативно-правовые акты, демонстрирующие изменения в 
положении медицинских сестер. В ходе исследования было выяснено деятельность каких организаций за 
права женщин способствовала повышению их профессионального статуса и престижа.   
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ВВЕДЕНИЕ. В начале XX века движение за права женщин значительно изменило общественное восприятие 
женских профессий, в том числе и профессии медицинской сестры. Именно в этот период происходили 
значительные изменения в социальной сфере, а также профессиональной среде, которые способствовали 
переосмыслению роли женщин в обществе. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашего исследования является изучение влияния движения за права женщин 
на профессию медсестры в начале XX века. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При исследовании данного вопроса был использован метод историзма и 
комплексного анализа источников по вопросу трансформации сестринского дела в связке с движением за 
права женщин.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Движение за права женщин, начавшееся в конце XIX – начале XX веков, стало 
катализатором изменений в их социальных, гражданских и политических правах. В разных странах в этот 
период возникали общества, партии, движения, клубы, целью которых было признание равенства в правах 
между мужчиной и женщиной.  
В России одной из первых таких организаций стала «Крестовоздвиженская община сестер попечения о 
раненных и больных», созданная в 1864 г. для оказания помощи бойцам на полях сражений Крымской 
войны. Произошло это благодаря деятельности выдающегося хирурга Николая Ивановича Пирогова и 
покровительству великой княгини Елены Павловны. Однако профессия была недооценена, не имела 
четких стандартов подготовки и профессиональных требований. 
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К началу XX века в России к организациям, борющимся за права женщин, можно отнести Русское женское 
взимно-благотворительное общество, возникшее в 1895 г., «Союз равноправности женщин», основанный в 
феврале 1905 г., и преобразованный в Российскую лигу равноправия женщин в 1907 г., а также Женскую 
прогрессивную партию, созданную в декабре 1905 г. [2]. Одним из направлений борьбы за права женщин 
этих организаций стало получение профессионального образования, ведь оно являлось залогом их 
экономической независимости и самореализации [4]. Вместе с правом на образование, женщины боролись 
за политические и гражданские права, которые могли обеспечить им возможность влиять на принимаемые 
законы и проводимую политику.  
Развитие сестринского дела за рубежом связано с именем англичанки Флоренс Найтингейл, или как ее 
называли «Дама с лампой», которая отправилась в английский госпиталь, расположенный на территории 
Оманской империи, обеспечивая уход за больными в стане нашего противника. Флоренс Найтингейл 
несмотря на успех в годы Крымской войны, вынуждена была столкнуться с противодействием со стороны 
военного министерства. Тем не менее, ее инициативность и решительность, прекрасное образование и 
грамотное использование статистических данных, помогли ей убедить правительство в необходимости 
проведения реформы здравоохранения в армии. Она подчеркивала важность профессиональной 
подготовки медсестер, считая, что они должны обладать не только практическими навыками, но и 
теоретическими знаниями. Основанная ею в Лондоне школа сестринского дела при госпитале Святого 
Томаса стала образцом для других школ по всему миру и заложила основы профессионального 
образования медсестер начала XX века [3]. 
Огромную роль в развитии сестринского дела в XX веке сыграло также международное общество Красного 
Креста. В дореволюционной России сестер милосердия не хватало. Амбулаторно-поликлиническая помощь 
отсутствовала, ее заменяла частная врачебная практика. Подготовка медсестер в царской России велась 
только за счет общин Красного креста, позже – в рамках фельдшерских, фельдшерско-акушерских и 
повивальных школ. В общей сложности количество среднего медицинского персонала (включая 
фельдшеров, акушерок и сестер) не превышало 50000 человек [1]. Вопросы среднего медицинского 
образования и необходимости его реформы обсуждались на съездах фельдшеров, фельдшериц, акушерок, 
врачей в 1907-1914 гг. Уже к 1914 г. в России насчитывалось около 150 школ при общинах Российского 
общества Красного Креста (РОКК).  
После падения самодержавия в феврале 1917 г. Российская лига равноправия женщин выступила 
инициатором борьбы за предоставление женщинам избирательных прав. Проведение манифестаций в 
Петрограде, направление резолюций и воззваний к Временному Правительству способствовали тому, что в 
начале XX в. российские женщины одними из первых получили избирательные права, а, следовательно, 
возможность влиять на проводимые в жизнь законы в будущем [5].  
После октябрьской революции 1917 г. задачи подготовки медсестер решались в соответствии с 
потребностями здравоохранения, политическим и экономическим состоянием страны. Были закрыты 
общины сестер милосердия, а учреждения по их подготовке переданы органам здравоохранения [1]. 
Возникла необходимость готовить больше медсестер, акушерок и фельдшеров в соответствии с новыми 
веяниями. Уже в 1919-1920 гг. Народным комиссариатом здравоохранения и РОКК был принят ряд 
документов, среди которых: положение о школах медсестер, учебные планы и программы, рассчитанные 
на три, позже – на два года обучения [1].  
В задачу школ медсестер входило «подготовить ухаживающий персонал у постели больных, умелый, 
добросовестный, правильно понимающий свою роль в жизни лечебного заведения». Важное значение 
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придавалась практическому обучению, поэтому признавалось необходимым постоянное пребывание 
учащихся в больнице на протяжении всего рабочего дня.  
Движение за права женщин способствовало созданию специализированных учебных заведений для 
подготовки медсестер не только в России, но и в других странах. Так, в США в 1886 году было создано 
первое профессиональное Общество медицинских сестер, а в 1899 г. Международный Совет сестер. В 1897 
г. была основана Американская ассоциация медсестер (ANA), целью которой было продвижение их 
профессионального развития и повышение их экономического и общего благосостояния. Эти организации 
сыграли ключевую роль в дальнейшем развитии профессии, включая борьбу за лучшие условия труда и 
более высокую оплату [3]. 
Все это привело к тому, что в 1900 году в США было зарегистрировано всего 432 школы медсестер, но уже к 
1910 году их число возросло до 1500. Эти учреждения начали предоставлять более качественное 
образование и практическую подготовку, что способствовало повышению статуса профессии.  
В 1919 г. был принят Закона о медицинских сестрах, ставший первым значительным законодательным 
актом, регулирующим эту профессию в США. Этот закон не только улучшил условия труда и образования 
для медсестер, но и стал результатом многолетней борьбы женщин за свои права и признание их вклада в 
благосостояние общества. Он предусматривал создание государственных советов по лицензированию 
медсестер, которые отвечали за установление стандартов подготовки и проведения экзаменов для 
получения лицензии. Он стал символом того, что общество начало осознавать важность роли медсестер в 
системе здравоохранения. Медсестры также активно участвовали в борьбе за право голоса, 
свидетельством чего стало принятию 19-й поправки к Конституции США в 1920 году, которая и 
предоставила женщинам это право. 
ВЫВОДЫ. Первые шаги к официальному признанию сестринского дела как профессии были сделаны в 
начале XX века, но четкое законодательное регулирование на уровне государства началось сравнительно 
недавно. Сегодня деятельность медсестер в России регламентируется множество нормативных актов, 
среди которых стоит упомянуть Федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», определяющий основные принципы организации 
здравоохранения и устанавливающий права и обязанности медработников, включая медсестер. 
Минздравом России разработаны профессиональные стандарты, детализирующие квалификационные 
требования к медсестрам и их функциональным обязанностям. Морально-нравственные аспекты работы 
содержатся в Этическом кодексе медицинской сестры России. Профессия медицинской сестры сегодня 
является довольно востребованной, требования к уровню их подготовки достаточно высоки и 
предполагают помимо получения профессионального образования, обязательное прохождение 
аккредитации и постоянное повышение квалификации. Таким образом, движение за права женщин 
сыграло ключевую роль в трансформации профессии медсестры, что оказало долгосрочное влияние на 
развитие здравоохранения в целом. 
 
Список литературы 
1. Каспрук Л. И., Канюкова Ю. В. Развитие сестринского медицинского образования в России в XIX-XX веках // West 
Kazakhstan Medical Journal. 2013. №4 (40). С. 55-61.  
2. Малис Ю.Г. Севастопольские письма Н.И. Пирогова 1854-1855. Издание русского хирургического общества Пирогова. С.-
Петербург. Типография М. Меркушева, Невский просп., №8. 1907. 230 с. 
3. Петров А. В., Кокорева Ю. В. Возникновение женского общественно-политического движения в России и его роль в 
становлении правового статуса женщин в дореволюционный период // Вестник ННГУ. 2008. №3. URL: 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

494 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

https://cyberleninka.ru/article/n/vozniknovenie-zhenskogo-obschestvenno-politicheskogo-dvizheniya-v-rossii-i-ego-rol-v-
stanovlenii-pravovogo-statusa-zhenschin-v (дата обращения: 15.02.2025).  
4. Сестринское дело // История медицины. URL: https://www.historymed.ru/encyclopedia/categories/?ELEMENT_ID=30 (дата 
обращения: 20.02.2025). 
5. Сяврикова Н.Н. Женское освободительное движение в России // Научные труды Московского гуманитарного университета. 
2020. №6. С. 72-77. 
6. Хасбулатова Ольга Анатольевна Женское движение в России как фактор социального прогресса (1900-1917 гг.) // 
Женщина в российском обществе. 2017. №2 (83). С.5-14.  
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

495 
 

11. ИСТОРИИ М
ЕДИЦИНЫ

, ЭКОНОМ
ИКИ И М

ЕДИЦИНСКОЙ ИНФ
ОРМ

АТИКИ 

УДК: 37.062.5 
 

ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ ПЕНИЦИЛЛИНА, ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ В ГОДЫ 
ВТОРОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ 

Е.Е. Дремлюженко 
 

e-mail: katadremluzenko@gmail.com 
 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Армавирский 
медицинский колледж» Министерства здравоохранения Краснодарского края, Армавир, Россия 

 
Научный руководитель: Н.Н. Дисикова, преп., Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение «Армавирский медицинский колледж» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края 
 
Аннотация 
В статье анализируется история открытия и внедрения в производство пенициллина, рассматривается 
вклад различных ученых в этом направлении, выявляется его роль в борьбе с инфекционными 
заболеваниями в годы Второй мировой войны. 
 
Ключевые слова: пенициллин, антибиотики, Вторая мировая война 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пенициллин стал прорывом в медицине XX века, так как с момента своего появления он 
кардинально изменил взгляды на лечение различных заболеваний, которые прежде считались трудно или 
вовсе неизлечимыми. Открытие пенициллина стало значимым событием во время Второй мировой войны, 
так как оно значительно уменьшило количество смертей от инфекционных болезней среди 
военнослужащих. Сегодня пенициллин входит в состав таких популярных лекарственных препаратов, как 
Амоксициллин, Ампициллин, Пиперациллин, Оксациллин и другие.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование направлено на комплексное изучение истории открытия и внедрения 
в производство пенициллина, его роли в годы Второй мировой войны.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При написании статьи был проведен сравнительный анализ научной литературы, 
статей и публикаций в специализированных медицинских журналах и сети «Интернет», посвящённых 
открытию и разработке пенициллина, среди которых работы: Блинковой Л.П., Мамедова М.К., Сидоренко 
О.Д., Твердохлебовой Т.И., Шерстневой Е.В. Были изучены работы первооткрывателей пенициллина: А. 
Флеминга и Э.Б. Чейна.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Концепция применения природных веществ для лечения заболеваний имеет 
долгую историю. Уже в древние времена люди обнаружили, что некоторые виды плесени способны 
оказывать положительное воздействие на здоровье человека. Однако лишь в конце XIX – начале XX веков 
наука начала систематически исследовать эти явления. В 1871 г. русский терапевт В.А. Манассеин, а затем 
в 1872 г. русский дерматолог А.Г. Полотебнов стали одними из первых, кто занимался исследованием 
свойств плесени Penicillium glaucum и ее успешного применения при лечении инфицированных ран [2]. 
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Значительный прогресс в исследовании антибактериальных свойств плесени был достигнут благодаря 
британскому микробиологу Александру Флемингу. В 1928 году, во время изучения стафилококков, он 
обнаружил природный антибиотик, который вырабатывается плесневым грибком рода Penicillium notatum. 
Во время одного из своих экспериментов Флеминг случайно оставил одну из чашек Петри с колонией 
стафилококков открытой. Через несколько дней он заметил, что на поверхности питательной среды 
появилась колония плесени. При более тщательном осмотре чашки он увидел, что вокруг колонии плесени 
не было зоны роста бактерий. Это означало, что плесень выделяла какое-то вещество, которое уничтожало 
бактерии. Идентифицировав плесневый грибок как Penicillium notatum, Флеминг пришел к выводу, что 
именно он производит активное вещество, обладающее бактерицидным действием [4]. Ученый назвал это 
вещество «пенициллином». В 1929 г. Флеминг опубликовал статью в журнале «British  Journal of  
Experimental  Pathology», где он детально изложил свои наблюдения и высказал надежду на возможность 
использования пенициллина в медицинской практике, сделав при этом следующие выводы: 
«определенный вид пенициллий производит вещество с мощным антибактериальным действием; 
пенициллин не токсичен для животных в огромных дозах и не вызывает раздражения; предполагается, 
что он может быть эффективным антисептиком при нанесении или инъекции в участки, инфицированные 
чувствительными к пенициллину микробами» [9].  
Однако на тот момент ему не удалось выделить достаточное количество активного вещества для 
проведения полноценных клинических испытаний. Это предстояло сделать другим ученым. Ими стали 
профессора Оксфордского университета – Эрнст Борис Чейн и Говард Уолтер Флори. В 1938 г. они вместе 
со своей командой взялись за изучение и разработку метода получения чистого пенициллина и к 1940 году 
добились успехов. Как следует из статьи Чейна «Penicillin as a chemotherapeutic agent», выпущенной в 
1940 г. в британском медицинском журнале «The Lancet», «терапевтические испытания были проведены 
на мышах, инфицированных стрептококками, стафилококками» [10]. Результаты оказались довольно 
многообещающими: препарат эффективно боролся с различными типами бактериальных инфекций, 
включая сепсис и пневмонию. Уже в конце 1942 года, после окончания испытаний препарата на людях, 
американская фирма «Мерк» начала его массовое производство.  
В Советском Союзе важную роль в разработке отечественного антибиотика сыграла Зинаида 
Виссарионовна Ермольева. Под её руководством был создан первый советский аналог пенициллина – 
«Крустозин» (Penicillium crustosum), который производился исключительно из местного сырья, что дало 
возможность избавиться от полной зависимости от импортных поставок. Произошло это благодаря ее 
работе в осажденном Сталинграде в 1942 г. Тогда, наблюдая за раненными красноармейцами, она и 
обратила внимание на высокую смертность среди бойцов из-за заражения крови и связанных с этим 
осложнений [5]. Ермольева приступила к исследованию свойств плесени, опираясь на открытие 
Александра Флеминга и уже в 1943 г. новый препарат испытали на 1200 раненных [1]. Запуск массового 
производства в 1944 году не смог полностью удовлетворить все существующие потребности. Основными 
производителями отечественного пенициллина были Всесоюзный институт экспериментальной медицины 
им. А. М. Горького, завод им. Л.Я. Карпова, Московский эндокринный завод. Общая мощность выпуска 
препарата на данных предприятиях не позволяла даже приблизительно покрыть потребности 
здравоохранения, «поскольку один курс терапии в зависимости от заболевания требовал от 50 тыс. до 1,5 
млн. ок. ед. и более (при сифилисе – до 2300000 ок. ед.) пенициллина» [7]. Таким образом, для 
удовлетворения потребностей фронта и гражданского населения, наряду с отечественным пенициллином, 
применялся также импортный. Об этом свидетельствует донесение Главного военно-саниатрного 
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управления Красной Армии А.И. Микояну: «В течение 1945 года нами получено 10 млрд. окс. ед. импортного 
и 120 млн. окс. ед. отечественного пенициллина» [6]. 
Еще одной значимой фигурой в разработке антибиотиков стал американский микробиолог и биохимик 
Зельман Ваксман, открывший в 1943 г. эффективный и безопасный антибиотик - стрептомицин, он же и 
предложил использовать термин «антибиотик» [3]. 
В последующие годы были разработаны такие антибиотики, как: цефалоспорин, хлорамфеникол и 
хлортетрациклин, неомицин, окситетрациклин, ампициллин и спектиномицин, цефалоспорин, докцициклин, 
миноциклин и многие другие. Со временем сила их действия ослабла, так как микроорганизмы 
«приспособились к ним», поэтому поиск новых, более эффективных антибиотических препаратов 
продолжается [8]. И несмотря на то, что в 1946 году в мире было 14 % людей с резистентностью к 
пенициллину, в 1950-м – 59 %, а в 1990-м – уже 95 % [4], он, несомненно, сыграл свою значимую роль в 
истории человечества. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, пенициллин оказал значительное влияние как на Вторую мировую войну, так и на 
развитие медицины в целом. Прежде всего, его открытие и использование существенно уменьшили 
уровень смертности от инфекционных болезней среди солдат. До его широкого применения раны, даже 
небольшие, часто инфицировались и приводили к гангрене, сепсису и смерти. Во-вторых, он 
способствовал более быстрому выздоровлению, что позволяло возвращать солдат в строй в кратчайшие 
сроки и, таким образом, в определенной степени поддерживало боеспособность Красной Армии. 
В-третьих, успешное применение пенициллина повышало моральный дух как среди военных, так и среди 
гражданского населения, демонстрируя эффективность новых медицинских технологий и внушая 
надежду на победу. В-четвертых, значительное снижение смертности от инфекций позволило более 
рационально использовать медицинские ресурсы и оказывать помощь большему числу раненых. Все это 
позволяет заключить, что пенициллин стал символом медицинского прогресса и продемонстрировал 
огромный потенциал антибиотиков в борьбе с инфекционными заболеваниями. 
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Аннотация 
В данной статье воспроизведено то, как советские власти старались держать на контроле 
эпидемиологическую ситуацию в прифронтовых зонах, а также какие ошибки были ими допущены. 
Основное внимание уделено таким инфекционным заболеваниям как: тиф, дизентерия, малярия и 
некоторым другим. Данное исследование подчеркивает важность комплексного подхода при решении 
санитарно-эпидемиологических проблем в военное время. Результаты исследования могут быть полезны 
не только для изучения истории, но и для решения современных проблем при действующих военных 
конфликтах. 
 
Ключевые слова: медицинская помощь, эпидемиологическая обстановка, прифронтовые зоны, зоны 
боевых действий, Великая Отечественная война 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на то, что сейчас век технологий, тема эпидемии и войны остается актуальной и в 
наши дни. Изучая и анализируя опыт прошлых времен, мы можем выработать правильную 
эпидемиологическую тактику в местах проведения военных действий и не допустить ошибок, которые 
были допущены во времена Великой Отечественной войны. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать особенности эпидемиологической обстановки на фронте в годы 
ВОВ, а также дать оценку действиям советской власти по контролю инфекционных заболеваний. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве методологической основы работы выступили системный и 
диалектический подходы к изучению исторических процессов, который инкорпорирует в себя два таких 
основополагающих принципа, как объективность и историзм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Стоит отметить, что в Советском союзе еще до начала Великой Отечественной 
войны активно изучались инфекционные заболевания, а эпидемиологическая ситуация в стране была на 
строгом контроле. К началу войны в СССР уже применяли некоторые антибиотики, такие как пенициллин, 
стрептомицин и грамицидин. Обычно они использовались для лечения инфекций, вызванных бактериями, 
такими как стафилококк, стрептококк и др. Из-за ограниченного количества ряда ресурсов, в том числе 
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медицинских, и сложных условий военного времени на фронт стали проникать инфекционные 
заболевания. Когда антибиотики и другие лекарства были в дефиците, они резервировались для лечения 
наиболее тяжелых случаев. Кроме антибиотиков для лечения инфекционных заболеваний медики 
применяли препараты сульфаниламидной группы, они были более доступны в то время. 
Для борьбы с токсинами, выделяемыми бактериями, во время инфекционного заболевания врачи 
использовали дезинтоксикационную терапию. Такая терапия заключалась в внутривенном введении 
растворов глюкозы, хлорида натрия и иных электролитов. Также широкое применение имели адсорбенты, 
например, активированный уголь. 
Для поддержания иммунитета больных и поддержания общего состояния здоровья военных нередко 
применялась витаминотерапия, включающая внутримышечное введение витаминов В1, В6, В12, С и других. 
Большое внимание уделялось режиму дня и питанию пациентов. 
Иногда, в лечении инфекционных заболеваний врачи прибегали к переливанию крови и плазмы – это 
позволяло восполнить кровопотерю и поддержать гемодинамику у больных. 
При гнойных воспалениях и абсцессах беспощадно проводились хирургические вмешательства, которые 
включали не только удаление гноя и ампутирование некротизированных тканей, но также дренирование 
абсцессов. Конечно, уровень развития технологий и непосредственно самой медицины в 1940-х годах был 
изрядно ниже современного, что препятствовало качественному и своевременному оказанию должной 
медицинской помощи солдатам, иногда ограничивало проведение профилактических мер. Во время 
Великой Отечественной войны на фронте возникло несколько масштабных вспышек инфекций. Так, 
например, в 1941 г. среди 1000 заболевших дизентерией, количество летальных исходов составило 10%, из 
500 тыс. больных малярией (1943-1944 гг.) скончалось 5%, среди 2 млн. больных тифом, заразившихся в 
1941-1942 годах - 20%, из 50 тыс. случаев заболевания столбняком в 1943-1945 – 70% летальные. Кроме 
того, наблюдались вспышки оспы (в 1942-1944 гг.), дифтерии (в 1942-1945) и туберкулеза (в 1944-1945 гг.).  
В связи с вспышками серьезных инфекций, советская власть применяла ряд весьма эффективных мер по 
контролю эпидемиологической обстановки: 
1) создание прифронтовых санитарных частей и передвижных эпидемиологических отрядов, учреждение 
чрезвычайных противоэпидемических комиссий, которые занимались профилактикой и лечением 
инфекционных заболеваний среди военнослужащих; 
2) проведение массовой вакцинации населения против таких заболеваний, как тиф, дизентерия, холера и 
других инфекционных болезней; 
3) предварительная подготовка военных и обучение населения мерам профилактики инфекционных 
заболеваний, правилам личной гигиены и правилам оказания первой медицинской помощи; 
3) выстраивание санитарно-эпидемических барьеров и предупреждение заноса заразных болезней в 
действующую армию, путем: 
1) создания запасных полков, в которых перед отправлением на фронт проходили обучение все 
призывники; 
2) создания санитарно-контрольных пунктов, расположенных на крупных и узловых железнодорожных 
станциях; 
3) проведения банно-прачечного и дезинфекционного обслуживания войск, санитарно-
эпидемиологическая разведка и специфическая иммунизация личного состава; 
4) проведение мер борьбы с насекомыми (вши и другие), которые являются переносчиками инфекционных 
заболеваний; 
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5) изоляция больных, путем создания специальных инфекционных палат или целых отделений в 
больницах, строительство инфекционных госпиталей и изоляторов [1]. 
Во время войны научная деятельность Советского союза не прекращалась. Война создала настолько 
экстремальные условия, в которых ученым и медицинским работникам приходилось оперативно решать 
сложные задачи по спасению жизни и здоровья людей и разрабатывать новые методы лечения и 
профилактики заболеваний. 
Война положила начало развитию отечественной фармацевтической промышленности, были созданы 
новые антибиотики и сульфаниламиды, которые стали основой лечения инфекционных заболеваний. Были 
разработаны и внедрены в практику вакцины и сыворотки против различных инфекций, таких как 
дифтерия, столбняк, тиф, дизентерия, холера и другие. 
Война способствовала тому, что многие медицинские работники получили бесценный жизненный и 
профессиональный опыт. В значительной степени была развита травматология и хирургия, были 
разработаны и внедрены в практику методы быстрой эвакуации раненых с поля боя, что позволило 
существенно снизить смертность среди военнослужащих. Кроме того, в годы войны продолжали работать 
типографии, печатались научные журналы, был опубликован ряд особенно ценных научных статей и даже 
написаны целые научные диссертации. 
Проблемы Советской медицины в годы Великой Отечественной войны: 
- недостаточное материальное обеспечение, дефицит лекарственных средств и медицинских материалов, 
недостаток средств гигиены и др.; 
- недостаточный контроль за передвижением (переселением) населения, перемещение заболеваний и 
инфекций между различными населенными пунктами; 
- недостаток квалифицированных специалистов (нередко медицинскую помощь оказывали специалисты, 
не имеющие специальной квалификации и профильного образования); 
- недостаточный контроль за военнопленными, многие из которых были больны и могли стать источником 
передачи инфекций; 
- загрязнение пищи и воды, что приводило к вспышкам кишечных инфекций. 
В январе 1945 года численность советских войск составляла около 6700 тысяч человек, из чего можно 
сделать вывод, «что победа была одержана в значительной степени солдатами и офицерами, 
возвращенными в строй медицинской службой. С января 1943 года из каждой сотни пораженных в боях 85 
человек возвращались в строй из медицинских учреждений полкового, армейского и фронтового районов и 
только 15 человек – из госпиталей тыла страны» [6]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, мы видим, что советская власть, на сколько это было возможно в те годы, 
старалась принимать максимальное количество мер в борьбе с инфекционными заболеваниями. В связи с 
ограниченностью ресурсов, порой отсутствия связи с фронтовиками, отдаленности мест проведения 
боевых действий от медицинских учреждений, инфекционные заболевания все же добирались до 
военнослужащих. Все это принесло огромный опыт медработникам и ученым, дало начало дальнейшим 
разработкам и способствовало решению ряда проблем в сфере здравоохранения и оказания медицинской 
помощи больным. 
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Аннотация 
В работе проводится всесторонний анализ развития сестринского образования в России с 1920-х годов до 
момента образования Новороссийского медицинского колледжа. Основой исследования стали подлинные 
архивные документы, сохранившиеся в Новороссийском медицинском колледже. Ключевым аспектом  
исследования является использование архива, что придает работе документальную ценность. Такой 
подход позволяет понять исторический аспект и значимость сестринского дела в системе медицинского 
образования на Кубани. Анализ данных свидетельствует о ключевых моментах и изменениях в 
сестринском образовании, которые отражают общие тенденции в развитии здравоохранения и 
образовательной системы в России первой половины XX века. Сохранившиеся документы подтверждают 
исторические события и процессы и вносят вклад в исследование истории медицинского образования в 
регионе. 
 
Ключевые слова: история, здравоохранение, новороссийский медицинский колледж, сестринское 
образование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования развития сестринского образования в России периода 1920-50-х 
годов, обусловлена необходимостью понимания исторических корней современных образовательных 
стандартов и практик. В условиях быстро меняющегося медицинского ландшафта важно осмыслить, как 
исторические факторы, социально-экономические и политические реалии влияли на процесс 
формирования профессиональных навыков сестринского дела. 
Данная работа представляет собой ценный ресурс для исследователей, практиков медицины и 
образования, желающих углубить свои знания в области истории сестринского образования в России, 
особенно в контексте нашего региона. Важно отметить, что анализ исторического развития сестринского 
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образования через призму архивных источников обогащает современное понимание этого важного аспекта 
медицинского образования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является комплексный анализ исторического развития 
сестринского образования в России и на Кубани с начала 1920-х годов до начала 50-х  на основе 
архивных документов.  Работа направлена на выявление ключевых этапов, способствовавших развитию 
сестринского образования, включая роль общественной Организации  Красный Крест и Красный 
Полумесяц.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применены методы: исторический, аналитический, нормативно-правовой и кейс-
метод.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Становление профессии «Медицинская сестра» в России связано с 
послереволюционным периодом и происходило в контексте социально-экономического развития общества, 
а также государственной политики в области здравоохранения и медицинского образования. 11 июля 1918 
года было принято постановление Совета Народных Комиссаров о создании Народного Комиссариата 
Здравоохранения (Наркомздрава), первым наркомом которого стал Н.А. Семашко. Его задачей стало 
формирование структуры и организации медицинского обслуживания в стране [9]. 
Одним из первых документальных подтверждений организации медицинской помощи после Октябрьской 
революции стали постановления Народного Комиссариата Здравоохранения, в том числе циркуляр № 518, 
утверждающий положение о курсах подготовки фельдшеров, куда зачислялись лица, имеющие опыт 
работы в лечебно-санитарных учреждениях. Курсы открывались при фельдшерской школе и находились в 
ведении Здравотдела, который наблюдал за правильной постановкой теоретических и практических 
занятий, за соблюдением всех положений и распоряжений Здравотдела. По успешному окончанию курсов 
выдавались удостоверения фельдшеров. Параллельно с курсами для фельдшеров открывались школы 
сестер милосердия, также находившиеся под контролем Наркомздрава. Особенно подчеркивалась 
необходимость сугубо практического метода обучения сестер: «Центр тяжести обучения сестер в 
правильно поставленной школе должен лежать в практических занятиях у постели больных» [16].  Поэтому 
признавалось необходимым «постоянное пребывание учащихся в больнице на протяжении всего рабочего 
дня» [9]. Курс обучения был рассчитан на два с половиной года и делился на 5 семестров. По окончании 
школы присваивалось звание «Сестра милосердия» и выдавалось свидетельство. 
В этот период создаются первые государственные медицинские школы, ликвидируются общины сестер 
милосердия, что ознаменовало переход к централизованному управлению обучением медицинских кадров.  
В 1920 г. появился Циркуляр Народного Комиссариата Здравоохранения РСФСР № 1026, согласно которому 
сестры милосердия стали именоваться просто сестрами, а слово «милосердие» из названия профессии 
устранилось, что подчеркивало переход к более формализованной и профессионализированной модели 
медицинского ухода в послереволюционной России. 
В это же время организуется Отдел Здравоохранения Кубано-Черноморского областного революционного 
комитета и уже 1 января 1921 года открывается Кубано-Черноморская школа Красных сестер и санитаров. 
В соответствии с постановлением Совета Народных Комиссаров РСФСР в октябре 1924 года 
образовательное учреждение преобразовано в Кубано-Черноморскую фельдшерско-акушерскую школу 
[17]. В архиве сохранился оригинал дубликата свидетельства об окончании Кубанского Акушерского 
техникума, датированный 1926 годом. Из частично сохранившегося текста этого документа становится 
известно, что ученица прослушала ряд специальных дисциплин и «прошла практические работы в 
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лечебных учреждениях, сдав все установленные зачеты и «признана достойной носить звание 
медицинской сестры по общему уходу за больными». 
С  1922 года по 1929 год прошло несколько конференций по развитию среднего медицинского образования, 
по результатам которых сформировались типы средних медицинских учебных заведений (10 типов); были 
определены сроки обучения; составлены единые учебные планы и программы для среднего медицинского 
образования; установлена периодичность повышения курсов усовершенствования (доквалификации) [16]. 
Это свидетельствует о важности системного подхода к подготовке медицинских кадров в 
послереволюционной России и о расширении ее образовательных функций в подготовке специалистов в 
области медицины и сестринского дела. 
В архивах Новороссийского медицинского колледжа были найдены  свидетельства  и удостоверения 
медицинских сестер, выданные Союзом Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР (далее 
СОКК и КП СССР). В условиях современности, когда информация о роли этой общественной организации в 
становлении отечественного здравоохранения все реже встречается в СМИ, эти архивные документы 
становятся ценным источником для исследования их истории и вклада в систему медицинского 
образования.  
Упоминание о существовании в 1916 году в г. Екатеринодаре (ныне г. Краснодар) двухгодичной школы 
медицинских сестер СОКК и КП СССР свидетельствуют документы на имя Безуглой М.Г.  О том, что в 
Новороссийске существовали курсы медицинских сестер Российского Обществ Красного Креста (РОКК) с 
1930 года мы узнаем из объявлений из местной газеты того времени.  Из удостоверения на имя Кубаревой 
Н.А. об окончании  курсов СОКК и КП СССР с отрывом от производства при Кировском райкоме г. 
Краснодара, датированное апрелем 1942 года становится известно, что подготовка медицинских 
работников велась вплоть до оккупации фашистами Краснодара. 
Подготовка медицинских сестер и санитарных инструкторов в СССР  позволила обеспечить страну 
медицинскими кадрами в военные годы.   
В настоящее время крайне редко можно встретить информацию о СОКК и КП СССР. Вместе с тем, в 
архивных материалах Новороссийского колледжа сохранился документ об окончании в середине 40-х 
годов курсов медицинских сестер для «колхозных сестринских медицинских пунктов» при Комитете 
Красного Креста и Красного Полумесяца СССР ст. Роговской Краснодарского края.   
В архивных материалах колледжа хранятся документы на имя Подшиваловой Н.Д., иллюстрирующие этапы 
ее медицинского образования и отражающие структуру среднего медицинского обучения середины XX 
века. Эти документы подтверждают значимость двух направлений в подготовке медицинских кадров: 
обучение в школах и техникумах для медицинских сестер, в том числе через организации Красного Креста 
и Красного Полумесяца.  
В 30-40-е годы XX века важным документом в области подготовки медработников среднего звена стало 
принятие Постановления Совета Народных Комиссаров СССР № 1649 от 8 сентября 1936 года, которое 
определило новые типы средних медицинских учебных заведений вместо существующих медицинских 
техникумов и предусматривал увеличение числа средних медицинских учебных заведений. В это время по 
всему Краснодарскому краю открываются Школы медицинских сестер: в Туапсе, в Новороссийске, в 
Славянске-на-Кубани,Таганроге, Кропоткине, Краснодаре, Тихорецке, Лабинске, в станицах Павловской и 
Роговской. Только в Новороссийске открываются почти одновременно несколько Школ медицинских 
сестер. Благодаря архивным документам, становятся доподлинно известны имена преподавателей. Эти 
факты, в свою очередь, мы узнаем из подтверждений. Возникает вопрос, о каких подтверждениях идет 
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речь? Дело в том, что период с начала войны до немецкой оккупации Краснодарского края медицинским 
сестрам, окончившим медицинские школы, выдавались справки и временные удостоверения. В результате 
военных действий многие из этих документов терялись, приходили в негодность или уничтожались. 
Вернувшиеся с войны медицинские работники сталкивались с необходимостью подтверждения своего 
образования. Восстановление свидетельств об окончании школ медицинских сестер происходило на 
основе архивных справок, удостоверяющих факт обучения, в том числе и в организации Красного Креста и 
Красного Полумесяца. Для восстановления свидетельств требовались три свидетельских подтверждения 
от бывших преподавателей, заверенных печатью медицинского учреждения. Если преподаватели не 
работали «по возрасту», подписи их могли заверить в домоуправлении по месту жительства. Выпускники 
собирали необходимые документы и направляли запрос в Министерство здравоохранения СССР, которое 
выдавало разрешение на восстановление свидетельства о квалификации среднего медицинского 
работника. 
В рамках исследования, особое внимание заслуживает школа медицинских сестер при 3-й Городской 
больнице Краснодара, существовавшая с 1935 по 1942 годы. Она была разрушена во время оккупации и 
возобновила свою работу лишь в 1945 году, а в 1953 году была переведена в Новороссийск. 
В военное время фронту нужны были медицинские работники, и школы готовили ускоренные выпуски.   
Невероятным оказался тот факт, что, не смотря на то, что в августе 1943 г. после снятия оккупации 
Новороссийска освободителей нашего города встречать было некому, потому что во всем городе чудом 
уцелели несколько человек и город был практически полностью разрушен, в архивах сохранились 
фотографии последних выпусков 1942 г. и несколько удостоверений об окончании школы медицинских 
сестер в городе (которые выпускники, вероятно, не смогли забрать). Одно из них – удостоверение на имя 
Цаповой А.Е. об окончании школы медицинских сестер и присвоении ей звания медицинской сестры. 
Новороссийская школа медицинских сестер при 1-ой Городской больнице продолжала свою работу вплоть 
до февраля 1942 г., а уже в начале сентября этого же года фашисты захватили большую часть города. 
Даже в условиях военного времени, при нехватке преподавателей, курсы медицинских проводились в 
соответствии с учебным планом, о чем в свидетельствах вносилась запись «прошла полный курс 
обучения». 
Датой образования Новороссийского медицинского колледжа считается 9 июня 1953 года, когда 
Краснодарская школа медицинских сестер была переведена в Новороссийск согласно приказу № 454 по 
Краснодарскому краевому отделу здравоохранения г. Краснодара. Постановлением Совета Министров 
СССР от 15 мая 1954 г. N 919 «О мероприятиях по дальнейшему улучшению подготовки средних 
медицинских работников» за подписью председателя Совета Министров Союза ССР Г. Маленкова стало 
ключевым документом, изменившим систему подготовки средних медицинских работников. Были 
установлены новые учебные заведения и сроки обучения, что положило начало новой эпохи в подготовке 
кадров для отечественного здравоохранения.   
ВЫВОДЫ. В статье рассматривается процесс становления профессии «Медицинская сестра» в России, 
который начался в послереволюционном периоде и связан с изменениями в социальной и экономической 
сферах, а также с государственной политикой в области здравоохранения и медицинского образования. 
Важным этапом этого процесса стало создание Народного Комиссариата Здравоохранения и внедрение 
государственных норм подготовки медицинских кадров через курсы и школы. Аргументируется, что 
системный подход к обучению, использование практического метода и вовлечение общественных 
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организаций, таких как Красный Крест, сыграли значительную роль в формировании современного 
сестринского дела. 
Выводы исследования подчеркивают необходимость учета исторического контекста для понимания 
современных стандартов сестринского образования. Использование архивных документов 
Новороссийского медицинского колледжа помогает раскрыть важность различных образовательных 
учреждений и организаций в подготовке медицинских работников. Статья также указывает на значимые 
изменения, произошедшие в 30-40-е годы XX века, благодаря которым была налажена система подготовки 
средних медицинских кадров, что впоследствии способствовало улучшению оказания медицинской 
помощи страны в стране. 
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Аннотация 
В статье анализируется история кафедры нормальной физиологии Крымского медицинского института 
(КМИ) через призму судьбы ее первооснователя, Тимофея Тимофеевича Гуреева, который, будучи 
перспективным ученым, стал жертвой политических репрессий в конце 1930-х годов. Исследование, 
основанное на рассекреченных архивных материалах, позволяет установить историческую 
справедливость и подробности создания одной из базовых кафедр вуза. 
 
Ключевые слова: кафедра нормальной физиологии, крымский медицинский институт, физиология 
 
ВВЕДЕНИЕ. В 1930 г. постановлением Совета Народных Комиссаров Крымской АССР и Совета Народных 
Комиссаров РСФСР было принято решение о создании в Крыму медицинского института (КМИ), 
торжественное открытие которого состоялось 1 апреля 1931 г. Настоящая работа посвящена судьбе 
Тимофея Тимофеевича Гуреева, первого заведующего и основателя в 1932 году кафедры нормальной 
физиологии КМИ имени тов. И.В. Сталина (название вуза с 25.09.1931 г. и до апреля 1956 г.), чья научная 
деятельность была прервана в 1937 году по ложному обвинению в контрреволюционной деятельности. 
Наше исследование призвано восстановить историческую справедливость и установить детали в истории 
становления базовой кафедры медицинского вуза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Восстановить и проанализировать малоизвестные страницы истории кафедры 
нормальной физиологии КМИ имени тов. И.В. Сталина, связанные с судьбой её первого заведующего 
Тимофея Тимофеевича Гуреева. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве источников информации использовались архивные материалы: личные 
дела и следственные дела по его обвинению Т.Т. Гуреева; документы КМИ за период 1930-1940-х годов 
(протоколы заседаний ученого совета, отчеты, приказы и т.д); периодические издания того времени, 
содержащие информацию о деятельности КМИ и его сотрудников. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Тимофей Тимофеевич Гуреев (22.08.1897 г., с. Погорелово, Краснодарский край 
– 14.01.1980 г., доподлинно неизвестно [1]) – советский физиолог, основатель кафедры физиологии 
нормальной КМИ имени тов. И.В. Сталина родился в казачьей семье на Кубани. Отец занимался 
земледелием, а после начала Первой мировой войны – торговлей [2]. Сведений о матери Гуреева в 
доступных архивных делах нами обнаружено не было. 
С 1912 по 1915 гг. Гуреев учится в Новочеркасской военной фельдшерской школе (ныне ГБОПОУ 
«Новочеркасский медицинский колледж»), после чего работает фельдшером в Егорлыкском земском 
медицинском участке Ростовского округ (ныне Егорлыкский район Ростовской области). С января 1916г. 
переводится в земский медучасток в г. Белая Калитва, где продолжает работу фельдшером до декабря 
1919 года на территории, подконтрольной белой армии. В 1918 году Гуреев осиротел (скончались отец и 
мать). После прихода Красной Армии Т.Т. Гуреев поступает фельдшером в дивизионный госпиталь 16-й 
кавалерийской дивизии РККА, затем занимает должность исполняющего обязанности старшего врача 16-го 
конно-артиллерийского дивизиона того же воинского формирования. 
После окончания Гражданской войны Т.Т. Гуреев направляется в Главное военно-санитарное управление 
Купянского округа (январь 1921 г.), где занимает должность помощника военкома. В дальнейшем служит 
секретарем политчасти и санчасти Украинской наступательной армии (июнь-июль 1921 г.). В ноябре 1921 
года был направлен в Харьковскую военно-медицинскую академию (ныне Харьковский национальный 
медицинский университет) для обучения (1921-1926 гг.). В 1925 году поступает в аспирантуру, которую 
успешно оканчивает в 1928 году, защитив диссертационную работу, тематика и название которой не 
упоминается в доступных в настоящее время архивных документах. С 1927 по 1929 гг. работает 
ассистентом кафедры физиологии Харьковского медицинского института (ныне Харьковский 
национальный медицинский университет), где знакомится с выдающимся физиологом того времени, 
профессором В.Я. Данилевским [3]. В 1929 году состоялось заседание ученого совета Харьковского 
мединститута, на котором ректор А.П. Жук выдвинул обвинения в отношении Гуреева и ряда 
преподавателей в участии в заговоре и саботаже с целью захвата власти в институте. Обвинения 
включали утверждение об участии Гуреева в «Халыгинской группировке» в студенческие годы, а также о 
выступлении в 1923 году, где он якобы критиковал освещение проблем мировой революции партией, 
призывал к антисемитизму и антисоветским действиям. В результате этих обвинений последовали 
«чистки» преподавательского состава, в ходе которых Тимофей Тимофеевич был отстранен от работы, а в 
сентябре 1929 г. переводится на работу в Киевский медицинский институт (ныне Национальный 
медицинский университет имени А. А. Богомольца) на кафедру нормальной физиологии, где работает до 
июня 1932 г. [4]. 
Нам удалось установить, что в июне 1932 года Т.Т. Гуреев был назначен первым заведующим кафедрой 
нормальной физиологии в КМИ имени тов. И.В. Сталина. Под его руководством кафедра активно 
развивалась, сосредоточившись на исследованиях в области физиологии пищеварения и обмена веществ. 
Тимофей Тимофеевич также занимал должность заместителя директора по учебно-методической работе, 
стимулируя развитие научной деятельности института в целом. Это подтверждает публикация 
институтских трудов, содержащих актуальные результаты исследований, проводимых на различных 
кафедрах КМИ [5, 6, 7]. В 1937 г. Гуреев защитил докторскую диссертацию на тему «Функциональные связи 
саливаторного аппарата и их методическое значение». Однако учёная степень доктора медицинских наук 
была присуждена ему только в 1939 г., после завершения периода преследования по политическим 
мотивам и ареста.  
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26 октября 1937 года состоялось заседание, на котором директор КМИ Таргулов, основываясь на 
заявлениях ряда сотрудников института, выдвинул обвинения в отношении Гуреева в антисемитизме и 
участии в троцкистской группировке. В результате этого заседания Тимофей Тимофеевич был смещён с 
должности заведующего кафедрой нормальной физиологии и освобожден от обязанностей заместителя 
директора по учебно-методической работе. Одновременно было направлено ходатайство в партийные 
органы об исключении Т.Т. Гуреева из ВКП(б) [4]. Это решение явилось катализатором дальнейших 
репрессивных мер. 2 ноября 1937 г. Гуреев был арестован органами НКВД Крыма по ст. 58-10, 11 УК РСФСР 
по обвинению в антисоветской агитации [8]. В ходе следствия (до 2 августа 1938 г.) ему были 
инкриминированы: участие в студенческие годы в троцкистской «Халыгинской» группировке; выступление 
в 1923 г. с критикой деятельности партии; попытка захвата руководства Харьковским медицинским 
институтом путём саботажа в сговоре с другими лицами; антисемитизм в КМИ [4]. После завершения 
следствия Т.Т. Гуреев был освобождён 2 августа 1938 г., с учётом срока предварительного заключения. 
На период заключения Гуреева заведующим кафедрой нормальной физиологии был назначен Н.С. 
Спасский [9]. Попытки Гуреева восстановиться в своей должности или трудоустроиться в других 
учреждениях (в Крыму и Москве) в течение полутора лет после освобождения оказались безуспешными 
ввиду исключения из партии. 
Только в декабре 1939 г. по ходатайству Т.Т. Гуреева руководство Новосибирского медицинского института, 
учитывая богатый научный опыт профессора, назначило его заведующим кафедрой нормальной 
физиологии вуза, которой он руководил до 1951 года. 
Гуреев был полностью реабилитирован 26 февраля 1998 г. прокуратурой Автономной Республики Крым [8]. 
ВЫВОДЫ. Исследование биографических данных Т.Т. Гуреева и архивных документов подтверждает 
существенное влияние политических репрессий на судьбу как отдельного ученого, так и развитие 
медицинской науки в Крыму в 1930-е годы. Несмотря на значительные достижения в организации и 
развитии кафедры нормальной физиологии КМИ, основанной в июне 1932 года, а также успешную защиту 
докторской диссертации в 1937 году, Т.Т. Гуреев подвергся аресту и преследованиям по политически 
мотивированным обвинениям, что привело к его смещению с занимаемых должностей и длительному 
периоду профессиональной изоляции. Возвращение Т.Т. Гуреева к научной работе в Новосибирске 
возможно лишь частично компенсировало потери, вызванные политическими репрессиями, подчеркивая 
разрушительное воздействие идеологических кампаний на научное сообщество и высшее образование в 
Советском Союзе в конце 30-х годов. Мы продолжаем поиски информации о судьбе первого заведующего 
кафедрой нормальной физиологией КМИ Тимофея Тимофеевича Гуреева, так как подробности его 
дальнейшей деятельности в Новосибирске весьма скудные и нуждаются в дальнейшем изучении. 
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Аннотация 
Целью работы является изучение вклада В.И. Медведева в авиационную медицину. Основные результаты 
показали, что Медведев Всеволод Иванович внес большой вклад в авиационную медицину по вопросам 
функциональных состояний человека, обусловленных стрессовыми условиями и адаптации. Ему удалось 
организовать исследования, которые, помимо улучшения работоспособности военнослужащих, давали 
материал для общей физиологии и психофизиологии. Во второй половине ХХ века стал участником в 
становлении новой дисциплины “Эргономика”. Разработал теорию адаптации. В адаптационном механизме 
выделил две системы реагирования человека - быстрое и медленное. Принял участие в разработке 
медико-психологическую реабилитацию летного состава для выявления признаков дезадаптационных 
нарушений. 
 
Ключевые слова: история, адаптация, авиационная медицина, эргономика, гипобарическая гипоксическая 
тренировка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Авиационная медицина – это не просто отрасль медицины, а комплексная научная дисциплина, 
тесно взаимодействующая с рядом смежных наук. Деятельность авиационных специалистов связана с 
реальной угрозой для их жизни и здоровья. Большая информационная загруженность, необходимость 
принимать решения в экстремальной ситуации и выполнять определенные действия в условиях острого 
дефицита времени способствуют снижению профессиональной работоспособности и негативно 
сказываются на профессиональном долголетии этих специалистов. В полете летчик сталкивается с целым 
рядом факторов, влияющих на его функциональное состояние и требующих адаптации к их воздействию. 
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Знание механизмов развития адаптации к пониженному барометрическому давлению, гипоксии и 
владение методиками, способствующими изменению такого функционального состояния как утомление, 
позволяет повысить безопасность полетов государственной авиации.  
С развитием авиации после Второй мировой войны авиационная медицина существенно шагнула вперед. 
Существенный вклад в развитие авиационной медицины внес советский и российский учёный-физиолог, 
д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН и РАМН Всеволод Иванович Медведев (1924—2008 гг.).  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение вклада В.И. Медведева в авиационную медицину. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовались идеографический, исторический и хронологический методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всеволод Иванович родился 11 декабря 1924 г. в Витебске. Большую часть 
своей жизни он проработал на благо Военно-медицинской академии. Основной ориентир его научной 
деятельность – физиология анализаторов, нейропептидное управление процессами памяти, внимания, сна, 
боли. Им была выработана концепция восприятия человека, теоретические и практические основы 
профессионального психофизиологического отбора военных специалистов. Для авиационной медицины 
особое значение имеют труды вопросы функциональных состояний человека, вызванных стрессовыми 
условиями и адаптации. Так как он был одним из руководителей работ в области физиологии и психологии 
военного труда, ему удалось организовать исследования, которые повысили работоспособность 
военнослужащих. Он внес огромный вклад в разработку концепции и методологии профессионального 
психологического отбора военных и гражданских специалистов. В результате по сей день это 
используется при отборе подходящих к летной работе абитуриентов. Медведев принимал участие в 
создании научно-практической дисциплины «Эргономика», что в последующем стал соавтором первой, 
основополагающей книги "Введение в эргономику". Эргономика и, в частности, авиационная эргономика, 
позволяет на основании знаний о возможностях летчика при эксплуатации летательного аппарата создать 
оптимальную высокоэффективную систему «летчик-летательный аппарат». В основе теории адаптации, 
разработанная Медведевым В.И., входило описание механизмов взаимодействия физиологических систем 
организма и психики человека. Итогом этой работы стала фундаментальная монография «Адаптация 
человека», выпущенная в 2003 г. [1]. Всеволод Иванович считал понятие адаптации, как системную 
реакцию организма, обеспечивающую возможность всех видов жизнедеятельности при воздействии 
факторов внешней среды, интенсивность и экстенсивность которых приводят к нарушениям 
гомеостатического баланса [2]. Он считал, что адаптация человека стала одной из важных проблем в 
теоретической и прикладной физиологии. Без знания природы и механизмов адаптации невозможно 
уменьшить негативное влияние факторов полетов, с которыми сталкиваются летчики. Эти знания 
позволили не только снизить негативное влияние факторов полетов на организм, но и разработать 
методики способствующие повышению работоспособности у летчиков и спортсменов, проводить лечение и 
реабилитацию пациентов с различной патологией [3]. Так методика гипобарической гипоксической 
тренировки, направленная на адаптацию к пониженному барометрическому давлению и гипоксии, 
используется для летного состава и спортсменов для коррекции функционального состояния. Возможно 
применение ее и для пациентов с различной патологией систем органов: гипертоническая болезнь 1–2 ст., 
бронхиальная астма, железодефицитная анемия, аллергические артриты, неврозы, первичный 
тиреотоксикоз и др. Медведев В.И. считал, что в большинстве исследований по адаптации человека 
преувеличивается роль экстремальных условий в направленности адаптации на обеспечение 
жизнедеятельности. Более существенным является ее роль в обеспечении гомеостаза организма. В 
результате этого адаптация – это системный ответ организма на длительное или частое воздействие 
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внешней среды, обеспечивающее выполнение основных задач и направляющее на достижение нужной 
реакции и минимизацию реакции платы. Данный результат связан с изменением структуры 
гомеостатического регулирования. Всеволод Иванович выделил в адаптационной программе две системы 
реагирования человека – быстрое и медленное. Быстрое реагирование входит как составная часть в 
готовые программы, в частности они определяют начало адаптационного процесса. Медленное 
реагирование включается на поздних этапах, изменяя начальную структуру адаптации. В период его 
работы большое внимание уделялось адаптоспособности – возможность организма совершать  
перестройки адаптации. Данное свойство организма не специфично, т. е. мало зависит от действующего 
фактора. Результаты показали, что свойства определяются пластичностью нервной и эндокринной систем, 
активностью полипептидов и гипоксической устойчивостью организма. Медведев В.И. считал, что уровень 
развития учения об адаптации требует количественного учета происходящего в организме 
приспособительных изменений, а также активного управления адаптационными процессами с целью 
достижения повышенной толерантности к тому или иному фактору среды. Для выполнения указанной цели 
представлялись возможными три основных пути: предварительный отбор лиц для адаптации в данной 
среде, выбор оптимального режима воздействия адаптирующего фактора и использование 
фармакологических средств, воздействующих на процесс адаптации (адаптогенов) [2]. На этом построена 
медико-психологическая реабилитация (МПР) летного состава. Комплекс мероприятий МПР позволяет 
выявить лица с признаками дезадаптационных нарушений и подобрать методы коррекции 
функционального состояния, а также скорректировать функциональное состояния организма летчиков 
после травм и заболеваний в условиях лечебной организации [4]. 
ВЫВОДЫ. В течении творческой жизни Всеволод Иванович внес большой вклад в области физиологии 
человека, психофизиологии, психологии и авиационной медицины. Большое значение имеют результаты 
исследований функциональных состояний человека, обусловленных стрессовыми состояниями. В 
результате этой работы теория адаптации имеет описание механизмов взаимодействия физиологических 
систем организма и психики человека, что находит отражение в современных научных поисках в 
различных отраслях медицины. 
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Аннотация 
Сообщество резидентных и транзиторных микроорганизмов, которое составляет микробиом кожи и 
кишечника, для каждого человека уникален, подобно рисунку дермальных сосочков, формирующих 
отпечатки пальцев. В данном исследовании проводилась идентификация геномов микроорганизмов, 
обитающих в кишечнике и на коже, как на пораженных, так и на здоровых участках у пациентов с 
хронической микробной экземой. С целью повышения точности определения таксономического 
разнообразия обоих микробиомов был применен метод клинического метагеномного секвенирования 
рибосомной РНК и ДНК. Результаты показали резкое снижение биоразнообразия и сдвиг в 
микробиологических сообществах, в период обострения, в сторону увеличения численности патогенных 
бактерий рода Klebsiella, Pseudomonas, Streptococcus, Staphylococus, Clostridioides.  
 
Ключевые слова: микробная экзема, микробиом кожи, микробиом кишечника, микробиота, метагеномное 
секвенирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Микробная экзема – рецидивирующее хроническое заболевание, которое оказывает 
значительное влияние на качество жизни пациента [1, 3]. Дисбиоз кожи выступает одним из основных 
факторов, провоцирующих обострения заболевания и тяжесть течения [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить таксономический состав микробимов кожи и кишечника у больных 
микробной экземой с помощью метагеномного секвенирования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 30 пациентов с хронической микробной экземой в 
возрасте от 18 до 70 лет. Контрольную группу составили 30 человек. Было проведено взятие 
биоматериалов в очагах экзематизации, на видимо неизмененных участках кожи и в кишечнике. Проведен 
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однократный посев микроорганизмов. С помощью метагеномного исследования микробных маркеров 
осуществлена видовая идентификация состава микробиомов кожи и кишечника. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе спектра выделенных микроорганизмов у пациентов основной 
группы на коже и в кишечнике отмечено резкое снижение биоразнообразия. В кишечнике преобладали 
патогенные бактерии рода Prevotella (39,7%), Megamonas (22,7%), Klebsiella (5,3%); Escherichia (11,2%), 
Pseudomonas (7,2%), Klebsiella (6,3%) – на коже. В кишечнике выявлены условнопатогенные бактерии, 
которые могут иметь клиническое значение: Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, 
Klebsiella pneumonia, Klebsiella variicola и отмечено снижение индигенной микрофлоры: Bifidobacterium. 
Микотическую нагрузку в кишечнике  составили: Candida tropicalis, Candida albicans, Aspergillus terreus. 
ВЫВОДЫ. Оценка таксономического состава микробиомов кожи и кишечника у больных хронической 
микробной экземой позволяет своевременно диагностировать инфекционные заболевания и определить 
тактику лечения пациентов [4]. 
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Ключевые слова: иммунологические тесты, склеродермия, красная волчанка, антинуклеарные антитела, 
иммуноблоттинг 
 
ВВЕДЕНИЕ. Иммунологические тесты играют ключевую роль в диагностике аутоиммунных заболеваний и 
являются ведущими диагностическими маркерами при системном поражении соединительной ткани [1, 2]. 
Серологические маркеры особенно важны для верификации диагноза у пациентов с недостаточностью 
клинических критериев [3, 4]. Эти тесты позволяют проводить дифференциальную диагностику между 
хроническими дерматозами и заболеваниями соединительный ткани, а также выявить трансформацию 
кожных форм в системные [5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить частоту назначений врачами – специалистами иммунологических тестов 
при аутоиммунных ревматических заболеваниях и провести анализ их результатов.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа была проведена на кафедре дерматовенерологии Кубанского 
государственного медицинского университета, посредством анализа результатов иммунологических 
тестов, выполненных на базе лаборатории СМ ЛАБ в период с 2021-2024 гг. В исследование были 
включены тесты, направленные на выявление антинуклеарного фактора на клеточной линии НЕр-2 (АНФ) 
и антинуклеарных антител, методом иммуноблоттинга. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно анализу иммунологических исследований за период с 2021-2024 гг. 
было проведено 628 тестов на аутоиммунные ревматические заболевания. Из которых 520 представляли 
собой исследования на антинуклеарные антитела методом иммуноблоттинга. Следует указать, что в 2021 
году было выявлено 46(8,8%) исследований; в 2022 году – 94(18,1%); в 2023 году их количество составило 
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161(31%), а в 2024 году – 219 (42,1%). Врачами – ревматологами было направлено на данное исследование 
274(52,7%) человека, дерматовенерологами – 176(33,8%) и терапевтами – 53(10,2%). В качестве 
самообращения – 17(3,3%) человек. 36 исследований пришлось на определение антинуклеарного фактора 
клеточной линии на Hеp-2. Причем в 2021 году было проведено 3(8,3%) исследования; за 2022 год – 
6(16,7%); в 2023 году количество тестов составило 8(22,2%); а в 2024 году – 19(52,8%). Врачи – ревматологи 
направили на данный иммунологический анализ 18(50%) человек, дерматовенерологи – 14(38,9%) и 
терапевты – 4(11,1%). Случаев самообращения не выявлено. По итогам 72 направлений на иммуноблот 
антинуклеарных антител при склеродермии, в 2021 году было выполнено 5(6,9%) исследований; в 2022 
году – 10(13,9%); за 2023 год – 20(27,8%); за 2024 год – 37(51,4%). Среди них врачами – ревматологами 
отправлено 36(50%) человек, дерматовенерологами – 27(37,5%); терапевтами – 5(6,9%). Самообращением – 
4 человека (5,6%). 
Таким образом, установлено, что за последние 4 года частота направлений на антинуклеарные антитела 
увеличилась в 3 раза, а на антинуклеарный фактор на клеточной линии HEp-2 и иммуноблот 
антинуклеарных антител при склеродермии в 6 раз каждый. Наибольшее число направлений на 
исследования было выдано врачами – ревматологами и дерматовенерологами 328(52,2%) и 217(34,6%) 
соответственно. Это может свидетельствовать о специфике работы и высокой настороженности врачей – 
специалистов по поводу аутоиммунных заболеваний соединительной ткани. Врачами – терапевтами 
направлено 62(7,6%) человека, что почти в 5 раз меньше, в сравнении с другими специалистами. Эти 
данные подчеркивают необходимость повышения информированности терапевтов по данным методам 
исследования. 
Из направлений на иммунологические исследования выяснено, что с диагнозом красная волчанка были 
направлены 421(67%) пациент; со склеродермией – 71(11,3%); с дерматозами (розацеа, фотодерматозы) – 
12(1,9%) человек. У 124 (19,7%) человек диагноз был не установлен. Пациентам с красной волчанкой было 
выполнено 421(100%) исследование на определение антинуклеарного фактора клеточной линии на НЕр-2 
и/или антинуклеарных антител (nRNP/Sm, Sm, SS-A (52 кДа), SS-A (60кДа),SS-B, Sd-70, Jo-1,PM-Sd, 
протеин И центромера, PCNA, dsDNA, нуклеосомы, гистоны, рибосомальный белок Р, AMA-M2) методом 
иммуноблоттинга.  
Первично проведено 16(3,8%) исследований на антинуклеарный фактор клеточной линии на НЕр-2. Из них 
зафиксировано 14(87,5%) положительных результатов в диапазоне титров от 80 до 160 и выше. Только 
лицам с 12(85,7%) положительными результатами было проведено дополнительно определение 
антинуклеарных антител методом иммуноблоттинга. При этом в 7(58,3%) исследованиях обнаружены 
антитела к компонентам Sm, nRNP, PCNA; в 5(41,7%) – к SS-A, SS-B, а 2(12,5%) теста с сомнительным 
результатом (+) к антигену PM-Sd. Только на иммуноблот антинуклеарных антител было проведено 
405(96,1%) тестов. Среди них 252(62,2%) с положительными результатами, из которых к компонентам Sm, 
nRNP, PCNA обнаружены антитела в 142(56,3%) исследованиях, к PM-Sd – в 110(43,7%) и 21(5,2%) тест 
получен с сомнительным результатом (+) к антигенам SS-A, SS-B.  
59(100%) иммунологических тестов было выполнено на антинуклеарный фактор клеточной линии на НЕр-2 
и/или иммуноблот антинуклеарных антител при склеродермии (Sd-70, CENT-A, CENT-B, RP11, RP155, 
Fibrillarin, NOR90, Th/To, PM-Scl 100/75, Ku, PDGFR, Ro-52). Первично проведено 8(13,6%) исследований на 
антинуклеарный фактор клеточной линии на НЕр-2. Среди них получено 5(62,5%) положительных 
результатов. Из которых только 4(80%) исследования на иммуноблот антинуклеарных антител при 
склеродермии были проведены дополнительно. При этом в 2(50%) тестах выявлены антитела к антигенам 
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Scl-70, PM-Scl. Только на иммуноблот антинуклеарных антител при склеродермии проведено 51(86,4%) 
исследование. Из них 39(76,5%) с положительным результатом, при этом в 29(74,4%) тестах обнаружены 
антитела к компонентам Sd-70, RP11,PM-Scl 100/75 и в 10(25,6%) – CENT-A, CENT-B.  
В группе лиц с дерматозами (розацеа, фотодерматозы) – 12(100%) исследований проводилось только на 
антинуклеарный фактор клеточной линии на НЕр-2. Среди них 8(66,7%) положительных тестов. Пациентам 
без установленного диагноза проведено 103(83%) исследования на иммуноблот антинуклеарных антител. 
Среди них 67(65%), в которых определялись антитела к антигенам мdsDNA, гистонам, nRNP, PCNA. На 
иммуноблот антинуклеарных антител при склеродермии был проведен 21(17%) иммунологический тест, 
положительными из них оказались 14(66,7%), вследствие обнаружения Sd-70, RP11 компонентов.  
За исследуемый период проведено 628 иммунологических тестов, из которых было получено 331(52,7%) 
положительных результатов на антинуклеарные антитела, 27(4,3%) на антинуклеарный фактор на 
клеточной линии HEp-2 и антинуклеарные антитела при склеродермии – 55(8,8%). Рост количества 
проводимых иммунологических исследований, а также их положительных результатов, указывает на 
значимость диагностических тестов для раннего выявления заболеваний и высокую осведомленность 
врачей- специалистов о них.  
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты данного исследования, можно сделать вывод о том, что частота 
направлений на иммунологические тесты увеличивается с каждым годом. Наблюдаемая тенденция к росту 
исследований указывает на востребованность данных тестов в плане диагностики аутоиммунных 
заболеваний соединительной ткани. Данный факт дает возможность врачам практического 
здравоохранения поставить диагноз на раннем этапе развития заболевания, улучшить прогнозы и 
повысить качество жизни пациентов. 
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Аннотация 
Периоральный дерматит является актуальным и одним из часто встречающихся заболеваний среди 
населения, особенно среди женщин. Научная работа посвящена изучению влияния зубных паст с 
содержанием фтора и ментола на развитие периорального дерматита. Был проведен анализ и поиск 
зубных паст с безопасным составом для пациентов с данной проблемой. 
 
Ключевые слова: периоральный дерматит, зубная паста, фтор, ментол 
 
ВВЕДЕНИЕ. Периоральный дерматит – это хроническое, рецидивирующее заболевание кожи лица, 
проявляющееся шелушением, жжением, эритематозно-папулезными, папуло-везикулезными, реже папуло-
пустулезными высыпаниями преимущественно в периоральной области. Процесс носит симметричный 
характер, но может быть и односторонним.  Процент периорального дерматита среди населения 
составляет 0,5–1%, чаще с данной проблемой сталкиваются женщины в возрасте от 15 до 45 лет. 
Локализация патологического процесса преимущественно в периоральной области. Люди с 1 и 2 фототипом 
кожи наиболее склоны к развитию дерматита. В этиологии периорального дерматита играют различные 
факторы, такие как длительное использование глюкокортикостероидов, клещи рода Demodex, 
инфекционные агенты (к примеру, дрожжеподобные грибы рода Candida), использование косметических 
препаратов с окклюзивным эффектом, УФ-облучение и фторсодержащие зубные пасты [1]. По статистике, 
первое место в развитии периорального дерматита занимает длительное и неправильное использование 
глюкокортикостероидов, лишь небольшой процент пациентов сталкиваются с данной проблемой, в 
следствие использования фторсодержащих зубных паст, приводящие к раздражению кожи, которые мы 
часто видим на полках в магазине , к тому же, в большом количестве, к ним относятся такие популярные 
фирмы как: Splat, Biorepair, Curaprox, Colgate, R.O.C.S. и т.д. Безусловно, среди них можно найти пасты с 
безопасным составом для людей, склонных к дерматиту. Нередко данная патология приводит к 
психоэмоциональному дисбалансу, что в свою очередь сказывается на снижение качества жизни и 
самооценку пациента [2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Нашей целью является изучить влияние зубных паст с содержанием фтора и 
ментола на развитие периорального дерматита и найти нужный подход к профилактике и лечению данной 
проблемы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ научных статей в российских и зарубежных журналах, которые 
представлены в различных базах данных (Elibrary, PubMed, Google Scholar), опубликованные с 2018 по 
2023 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для диагностики периорального дерматита используют сбор жалоб и 
анамнеза, а также физикальное обследование. 
Чаще всего пациенты жалуются на появление эритемы, жжение, стянутость кожи в области поражения, а 
также появление красных папул [3] . 
По клиническим проявления периоральный дерматит бывает легкой, средней и тяжелой степени тяжести. 
Степень тяжести периорального дерматита определяется по индексу PODSI . 
Легкая степень (1 балл) характеризуется бледно-розовой эритемой, почти незаметной, маловыраженным 
шелушением и мелкими папулами цвета кожи. Соответствует индексу 0,5 – 2,5 . 
Средняя степень (2 балла) характеризуется красноватой и пятнистой эритемой, умеренным шелушением и 
немногочисленными папулами. Соответствует индексу 3,0 – 5,5 . 
Тяжелая степень (3 балла) характеризуется диффузной, тёмно-красной эритемой, выраженным 
шелушением и многочисленными папулами, которые склонны к слиянию. Соответствует индексу 6,0 – 9,0 
[4]. 
Соответственно, лечение периорального дерматита зависит от степени тяжести клинической картины. 
Очень важно в период лечения отказаться от использования триггерных факторов, которые привели в 
данной патологии (прекращение использования фторсодержащих зубных паст, косметических средств, 
препаратов, содержащий ГКС) 
Лечение при легкой степени заключается в применении зеро-терапии (нулевой терапии), что 
характеризуется только отменой использования наружных средств, вызывающие дерматит. Если же 
данный метод не эффективен, то назначают наружную лекарственную терапию. 
При средней степени тяжести используют наружную терапию. К ней относится:  
1) Пимекролимус 1% крем, его используют 2 раза в день, в течение 4 недель. 
2) Метронидазол 0,75-1% гель, крем, его так же используют 2 раза в день, в течение 8 недель. 
3) Азелаиновая кислота 20%, применяемая 2 раза в день, в течение 2-6 недель. 
Если же наружная терапия не эффективна, то используют системную терапию. 
При тяжелой степени периорального дерматита используют системную терапию. В системную терапию 
входит:  
1) Тетрациклин (200-500 мг), применяемый перорально 2 раза в сутки, в течение 4-8 недель. 
2) Доксициклин назначают в дозировке 100-200 мг в сутки и принимается в течение 4-8 недель. 
Если же данные препараты неэффективны, то назначают Эритромицин (в дозировке 250 мг 2 раза в сутки, 
в течение 1 – 4 месяцев) и Изотретиноин (0,1 – 0,5 мг на килограмм массы тела, 1 раз в сутки, в течение от 6 
до 20 недель) [5]. 
При периоральном дерматите, вызванным применением фторсодержащих зубных паст и паст с ментолом, 
подбирают пасты, в которых либо совсем отсутствует фтор и ментол, либо их концентрация в пасте 
незначительно низкая. 
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Пациенты, склонные к дерматиту, сталкиваются с данной патологией при чистке зубов пастой с высоким 
содержанием фтора и ментола, которая попадает на кожу, в следствие чего развивается местное 
раздражение и покраснение. Не исключается тот факт, что может развиваться аллергическая реакция на 
фтор. 
Если пациент на постоянной основе использует фторсодержащие пасты и не отменяет их применение, то 
происходит нарушение защитного барьера кожи, что в свою очередь усиливает воспаление и дерматит 
начинает прогрессировать, вплоть до тяжелой степени тяжести клинической картины. 
Для данной группы пациентов был подобран список паст с безопасным составом, в которых не 
содержится фтор и ментол, либо же их концентрация в пастах незначительная, их можно приобрести не 
только в аптеках, но и в обычных магазинах. 
К ним относятся : 
1) Curaprox Enzycal Zero 
2) Biorepair 
3) Splat Biocalcium Professional 
4) Splat Blackwood Special 
5) R.O.C.S Активный кальций 
6) R.O.C.S. «Кофе и табак 1+1» 
7) Splat «Зеленый чай» 
8) Splat Special Zero Balance 
9) Splat Сенситив 
Подбор пасты проводится индивидуально, в зависимости от местной реакции кожи на неё. При 
своевременном лечении и выполнении рекомендаций врача прогноз заболевания благоприятный. 
ВЫВОДЫ: Периоральный дерматит – доброкачественное заболевание, является распространенным 
дерматозом, которое имеет индивидуальный подход к лечению. При своевременной обращении к врачу 
можно исключить переход из легкой степени тяжести дерматита в среднюю и тяжелую. 
К сожалению, не все пациенты сразу догадываются о таком триггерном факторе, как фторсодержащая 
зубная паста, которая приводит к развитию периорального дерматита, соответственно, продолжают ее 
использовать без отмены, а дерматит в свою очередь постепенно прогрессирует. 
Данная проблема очень актуальна в настоящее время, особенно среди женщин. Несмотря на то, что 
периоральный дерматит чаще всего развивается при местном применении ГКС и косметических средств, 
нужно помнить, что даже зубные пасты неблагоприятно сказываются на нашу кожу. 
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Аннотация 
Дерматозойный бред часто имитирует кожную патологию, в связи с чем больные обращаются первично к 
дерматовенерологу. Ошибки диагностики и отсутствие своевременной специализированной помощи 
способствуют прогрессированию заболевания, что может приводить к социальной дезадаптации 
пациентов. Это обусловливает важность информирования об основных особенностях диагностики данной 
патологии, а также необходимость междисциплинарного взаимодействия специалистов при ведении 
пациентов. В статье приведен анализ клинических наблюдений пациентов с  дерматозойным бредом, 
описаны особенности течения и основных дифференциально-диагностические критерии данной 
патологии. 
 
Ключевые слова: дерматозойный бред, зоопатический бред, чесотка, психодерматология 
 
ВВЕДЕНИЕ. На современном этапе дерматозойный бред рассматривается как психическое расстройство, 
основным проявлением которого является стойкое бредовое убеждение в заражении кожи паразитами. 
Заболевание проявляется тактильными галлюцинаторными феноменами – чувство локального 
дискомфорта или зуда, что сопровождается формированием компульсивных действий, направленных на 
механическое удаление несуществующих раздражителей [1]. Патология может протекать в виде 
самостоятельного расстройства, относящегося к группе параноидальных психозов, а также быть частью 
симптомокомплекса другого психического заболевания [2]. 
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Клиническая симптоматика психодерматологической патологии может имитировать паразитарные 
инфекции, пиодермии, туберкулез кожи, гранулематозные и аллергические заболевания, васкулиты и 
лимфомы. В связи с этим данные больные часто обращаются в медицинские учреждения 
дерматовенерологического профиля, что требует от их специалистов проведения тщательной 
дифференциальной диагностики [3]. При этом убежденность пациентов в том, что симптомы их 
заболевания имеют исключительно физическую природу, нередко приводит игнорированию рекомендаций 
о необходимости консультации врача психиатра. Отсутствие своевременной специализированной помощи 
способствует переходу хронизации процесса и сопровождается нарушением социальной адаптации 
пациента [4]. Это обусловливает важность информирования об основных особенностях клинического 
течения и дифференциальной диагностики дерматозойного бреда. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности клинического течения и определить основные 
дифференциально-диагностические критерии дерматозойного бреда у пациентов, обращающихся за 
медицинской помощью к дерматовенерологу. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено изучение медицинской документации 12 больных, консультированных 
на кафедре дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, из которых у 6 был диагностирован 
дерматозойный бред, у остальных – чесотка. Выполнен сравнительный анализ особенностей анамнеза, 
кожного патологического процесса, диагностики и терапии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все больные предъявляли жалобы на высыпания, сопровождающие зудом, 
при этом появление субъективных симптомов преимущественно в вечернее время среди пациентов с 
чесоткой отмечали 5 (71,4%) человек, с диагнозом «дерматозойный бред» – 2 (33,3%). На «ощущения 
ползания и шевеления под кожей» жаловались 4 (66,7%) больных с дерматозойным бредом, 3 (50,0%) из 
них пытались удалить «насекомых из-под кожи», 1 (16,7%) представил собранный материал, принимаемый 
им за насекомых («симптом спичечного коробка»). Больные чесоткой данных жалоб не предъявляли. 
Длительность заболевания у пациентов с чесоткой не превышала 1 года и составила 3,7±2,9 месяцев. У 
больных дерматозойным бредом отмечено более продолжительное течение болезни – 17,7±10,8 месяцев. 
Появление первых высыпаний 2 (33,3%) пациента с чесоткой отметили после командировки, 1 (16,7%) – 
после контакта с больным человеком, 2 (33,3%) – затруднились указать. На дебют высыпаний с ранее 
диагностированного инфекционного кожного процесса (пиодермии, микоза) указали 2 (33,3%) больных 
дерматозойным бредом, при этом у всех пациентов данной группы в анамнезе отмечено наличие 
стрессового фактора (проблемы на работе или в семье).  
Среди больных чесоткой ранее за медицинской помощью по поводу настоящего заболевания обращались 3 
(50,0%) человека. Все были консультированы дерматовенерологом, 2 (33,3%) – дополнительно терапевтом. 
При этом 2 (33,3%) пациентам диагноз при первой консультации был установлен верно, а последующие 
обращения к врачам были связаны с сомнением в его верности со стороны больных. Все пациенты с 
дерматозойным бредом ранее были на приеме у дерматовенеролога: у нескольких разных врачей данного 
профиля были консультированы 5 (83,3%) больных и только у 1 (16,7%) пациента данное обращение 
является повторным. У 4 (66,7%) имелись заключения консультаций смежных специалистов – 
инфекциониста, терапевта, аллерголога. Наиболее частыми ошибочными диагнозами были: экзема, 
контактный дерматит, пиодермия, васкулит. Назначаемая терапия имела временную эффективность у 5 
(83,3%) больных, не приводила к полному регрессу высыпаний – у 1 (16,7%).  Только 2 (33,3%) пациентам 
ранее выставлялся диагноз артифициального дерматита и была рекомендована консультация психиатра, 
от которой они отказались.  
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На наличие сходный симптомов у родственников указали 4 (66,7%) больных чесоткой и 2 (33,3%) пациента 
с дерматозойным бредом. Среди последних у 1 (16,7%) это подтвердил родственник, присутствовавший 
вместе с ним на консультации. 
По данным осмотра у всех пациентов с чесоткой имелись первичные морфологические элементы сыпи – 
папулы и/или единичные невоспалительные везикулы. Среди вторичных высыпаний определялись 
экскориации, единичные серозно-геморрагические корки. У 4 (66,7%) больных обнаружены чесоточные 
ходы. У пациентов с дерматозойным бредом кожный патологический процесс был представлен только 
вторичными морфологическими высыпаниями – округлыми или линейными эрозиями и язвами с четкими 
границами и инфильтрацией по периферии, рубцами и вторичной пигментацией. Островоспалительные 
проявления отсутствовали. 
Значимые отличия были выявлены в локализации сыпи. У всех пациентов с чесоткой высыпания носили 
симметричный характер и располагались преимущественно на коже межпальцевых складок кистей, 
сгибательных поверхностей конечностей, области живота, межъягодичной складки с переходом на 
крестец и поясницу. У 2 (33,3%) больных высыпания были распространенные, в том числе с поражением 
себорейных зон туловища, что могло быть результатом длительного самолечения топическими 
глюкокортикостероидами. У 5 (83,3%) больных дерматозойным бредом кожный патологический процесс 
был расположен ассиметрично, при этом у всех пациентов данной группы высыпания локализовались 
хаотично, но в доступных для рук пациентов местах: кожа лица и шеи, груди и верхней части спины, плеч 
и предплечий, кистей. 
При лабораторно-инструментальном обследовании возбудитель был обнаружен у всех пациентов с 
чесоткой, однако у 2 (33,3%) больных для этого потребовался повторный забор и исследование материала. 
У всех больных данной группы после проведения терапии с применением скабицидов отмечен регресс 
высыпаний. Пациентам с дерматозойным бредом была назначена симптоматическая терапия высыпаний с 
применением антисептиков и регенерирующих препаратов. Всем пациентам была рекомендована 
консультация психиатра, от которой отказался только 1(16,7%) человек. У 5 (83,3%) больных на фоне 
проводимой совместно с психиатром терапии были зарегистрирован регресс высыпаний, прекратились 
тактильные галлюцинации, отмечена частичная критика к заболеванию. 
ВЫВОДЫ. Дерматозойный бред и чесотка могут иметь схожие кожные проявления, что требует проведения 
тщательного обследования пациентов. Анализ клинических наблюдений позволил выявить значимые 
дифференциально-диагностические критерии, отличающие данные заболевания.   
При дерматозойном бреде больные предъявляют жалобы, акцентируя внимание на наличие паразитов, при 
этом субъективные симптомы носят стойкий, навязчивый характер, часто сопровождаются тревогой. 
Пациенты с чесоткой редко связывают зуд с «паразитами», отмечают его выраженную интенсивность в 
вечернее время. Больные дерматозойным бредом имеют длительный анамнез, с имитацией симптомов 
истинных дерматозов. Дебют заболевания может совпадать с перенесенной инфекцией, однако процесс 
развивается и прогрессирует на фоне сопутствующего стресса. У больных имеется несколько 
консультаций врачей разных специальностей, при этом они редко согласны с установленным диагнозом 
аутодеструктивного дерматоза, в связи с чем отказываются от лечения у психиатра. При чесотке можно 
установить источник инфицирования, чаще объем консультаций врачей не значительный и связан с 
неверной диагностикой, реже с сомнениями пациента в верности диагноза. При обоих заболеваниях 
симптомы могут быть у родственников пациентов, однако в первом случае это связано не с заражением, а 
с индуцированным зоопатическим бредом. Кожный патологический процесс при дерматозойном бреде 
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мономорфный, представлен вторичными элементами сыпи и локализуется на доступны для рук больного 
участках тела. При чесотке визуализируются как первичные, так и вторичные высыпания, которые 
локализуются в типичны для дерматоза местах. Значимым для верификации верного диагноза чесотки 
является лабораторное обнаружение возбудителя и эффективность терапии скабицидами. Однако не 
всегда клещ может быть выявлен при первом исследовании. Добиться регресса симптомов дерматозойного 
бреда удается только при междисциплинарном взаимодействии врачей психиатра и дерматовенеролога. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена анализу клинического случая развития псориатической эритродермии у 
пациента с псориазом, который длительно и самостоятельно применял топические глюкокортикостероиды 
(тГКС) в высоких концентрациях. В исследовании изучается взаимосвязь между длительным применением 
тГКС, их высокой концентрацией и развитием эритродермического обострения псориаза. Результаты 
исследования подчеркивают важность рационального и контролируемого применения тГКС для 
предотвращения серьезных осложнений псориаза, таких как псориатическая эритродермия.  
 
Ключевые слова: псориаз, эритродермия, псориатическая эритродермия, топические 
глюкокортикостероиды  
 
ВВЕДЕНИЕ. Псориатическая эритродермия (ПЭ) – одна из актуальнейших проблем современной 
дерматологии, что обуславливается ростом заболеваемости в молодом возрасте, в том числе тяжелых и 
торпидно протекающих форм. ПЭ представляет собой тяжелое и генерализованное проявление псориаза, 
при котором вовлекается до 80-90% площади поверхности кожи. Заболевание часто развивается как 
обострение предшествующего псориаза. В развитии ПЭ играют роль такие триггерные факторы, как 
бактериальные и вирусные инфекции, психоэмоциональные перегрузки, чрезмерная инсоляция, а также 
фармакологические воздействия, включая нерациональное использование или внезапную отмену 
системных и топических глюкокортикостероидов и ретиноидов [1, 2]. В данной работе описан клинический 
случай пациента, применявшего топические глюкокортикостероиды высокой степени активности 3 раза в 
день без соблюдения курсовой терапии в период с января по декабрь 2024 г. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить и проанализировать клинический случай развития псориатической 
эритродермии у пациента после самостоятельного, длительного и непрерывного использования 
топических глюкокортикостероидов (тГКС) в высоких концентрациях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ медицинской документации пациента 18 лет с клиническим 
диагнозом псориаз обыкновенный, состояние субэритродермии. Выявлены жалобы, анамнез заболевания, 
проведено объективное исследование лабораторных методов диагностики (общий анализ крови, 
биохимический анализ крови, коагулограмма, общий анализ мочи). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент был госпитализирован в клинический кожно-венерологический 
диспансер города Краснодара в связи с тяжестью кожного патологического процесса, вызванного 
бесконтрольным использованием топических глюкокортикостероидов трижды в день с января по декабрь 
2024 г. Кожный патологический процесс носит распространенный симметричный характер, представлен 
пятнами, чешуйками, корками, лихенификациями и экскориациями. На коже волосистой части головы в 
лобно-теменной области с переходом на заушную область располагается бляшка с выраженной 
инфильтрацией (симптом Картамышева), ярко-красного цвета, покрытая серебристо-белыми чешуйками. 
На коже туловища (в области груди, спины, живота), ягодиц, верхних и нижних конечностей располагается 
разлитая эритема, насыщенно ярко-красного цвета, с наличием на поверхности выраженного крупно-
пластинчатого шелушения. Отек нижних конечностей. Кожа горячая на ощупь, инфильтрированная. 
Псориатическая триада не определяется. Кожа лица (в области носа) с наличием телеангиоэктазий. 
Индекс PASI – 50. Из анамнеза жизни выявлено наличие псориатического артрита с вовлечением всех 
суставов. Субъективно: интенсивный зуд, сухость, жжение, чувство стягивания. Пациент длительное время 
самостоятельно, бесконтрольно и непрерывно использовал тГКС высокой степени активности в качестве 
терапии псориаза. Что в конечном итоге привело к синдрому отмены (резкое обострение и ухудшение 
состояния кожи). В данном случае применение топических глюкокортикостероидов стало триггерным 
фактором развития псориатической эритродермии. При применении тГКС высокой потенции уже свыше 4-х 
суток развивается тахифилаксия. Длительное применение сильных топических глюкокортикостероидов 
может привести к атрофии эпидермиса и дермы, образованию стрий и угнетению функций надпочечников 
[3, 4]. 
ВЫВОДЫ. Длительное, бесконтрольное и самостоятельное применение пациентом высокоактивного 
топического глюкокортикостероида привело к развитию синдрома отмены и, как следствие, к тяжелому 
обострению псориаза в виде псориатической эритродермии. Это подтверждает необходимость строгого 
контроля применения тГКС врачом-дерматологом и соблюдение рекомендованных схем лечения для 
предотвращения серьезных осложнений псориаза. Самолечение высокоактивными тГКС приводит к 
развитию тахифилаксии и рикошетного эффекта с резким обострением заболевания. 
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Аннотация 
Согласно статистике ВОЗ ежедневно более миллиона человек заражаются ИППП. Обращаясь к данным 
Росстата за последние несколько лет, можно выявить тенденцию роста инфекций, передающихся половым 
путем среди населения Российской Федерации. Данная проблема затрагивает возрастную группу 15-17 
лет, что обусловлено низкой осведомленностью об ИППП у подростков, плохо развитой системой 
профилактики, нежеланием говорить об этой проблеме. 
 
Ключевые слова: бот, инфекции, передаваемые половым путем, подростки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), остаются одной из острейших проблем не 
только в Российской Федерации (РФ), но и во всем мире. Статистика Росстата по заболеваемости 
населения болезнями, передаваемыми половым путем по возрастной группе за 2023 год, показывает 
актуальность проблемы. Рост показателей фиксируется среди основных инфекций, передаваемых 
половым путем [1]. Перенесенные воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) 
характеризуются высокой частотой развития осложнений: бесплодия (20%), хронического болевого 
синдрома в области малого таза (20%), внематочной беременности (10%), что становится глобальной 
проблемой для сохранения репродуктивного потенциала молодого поколения [2]. 
Для решения данной проблемы необходимо активно увеличивать объемы первичной профилактики по 
вопросам инфекций, передающихся половым путем [3]. Обращение к квалифицированным специалистам и 
актуальная информация должны стать более доступными для подростков. Для решения проблемы по 
вопросам ИППП необходимо привлечение врачей-гинекологов, врачей-дерматовенерологов, психологов, 
врачей-психиатров, а также требуется разработка программ по профилактике среди молодежи. Большое 
количество информации из разных источников противоречит действительности, вызывает тревогу, 
содержит рекламу. Одним из главных направлений должно стать увеличение объема доступной 
информации, проверенной специалистами об ИППП. Для решения данной проблемы ИППП можно 
предложить использовать популярную среди молодежи информационную площадку Телеграм, в котором 
будет создан бот, составленный на основе клинических рекомендаций российского общества 
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дерматовенерологов и косметологов под руководством врачей дерматовенерологов. В нем подросток 
сможет получить актуальную, соответствующую последним научным данным информацию по 
интересующему его вопросу о причинах, симптомах, методах диагностики и профилактики об ИППП. 
Информация будет представлена в доступной, легкоусвояемой форме, запросы – полностью анонимны, что 
важно для конфиденциальности подростка. Нейросетевая архитектура бота, разработанная с учетом 
последних клинических исследований, позволяет ему понимать и обрабатывать обращения, вне 
зависимости от их формулировки. Такой формат исключает получение подростком неверной, ложной 
информации, избавляет от долгого поиска истинного ответа на запрос.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Увеличить осведомленность среди подростков информации об ИППП с помощью 
Телеграм-бота. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В основе бота лежит тщательно отобранная и структурированная информация об 
ИППП, которая включает симптомы, методы диагностики, возможные осложнения и рекомендации по 
профилактике. При получении пользователем обращения бот использует алгоритмы машинного обучения 
для интерпретации введенного текста. Система анализирует смысл запроса, выделяет ключевые слова и 
сопоставляет их с информацией из базы данных. Это позволяет боту понимать даже некорректно 
сформулированные вопросы, адаптируя ответы под запросы различной сложности. 
После интерпретации запроса на основании клинических рекомендаций бот выбирает наиболее 
подходящий фрагмент информации и форматирует ответ в понятной и доступной форме.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В Телеграм создан бот, в который была загружена информация по ИППП, с 
подробными описаниями симптоматики, диагностики, возможных осложнений и методов профилактики. 
ВЫВОДЫ. Разработанный Телеграм-бот по дерматовенерологии представляет собой: 1) современное 
решение, интегрирующее нейросетевые технологии с актуальной клинической базой данных, проверенной 
специалистами; 2) эффективное средство для первичной профилактики ИППП, способствуя повышению 
информированности подростков, снижению уровня дезинформации и улучшению осознанного подхода к 
безопасному половому поведению. 
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Аннотация 
В данной научной работе рассматривается норвежская чесотка (саркоптоз), дерматологическое 
заболевание, являющееся одной из наиболее тяжелых форм чесотки. В работе проанализированы 
современные научные данные об этиопатогенезе и методах терапии норвежской чесотки, приведены 
разборы двух клинических случаев данного заболевания у девочки 12 лет и у ребенка 4 летнего возраста. 
 
Ключевые слова: норвежская чесотка, саркоптоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Норвежская чесотка, также известная как норвежский саркоптоз, представляет собой 
серьезное дерматологическое заболевание, вызванное чесоточным клещом,  Sarcoptes scabiei var. 
norvegicum. Эта форма чесотки отличается от классической, проявляясь в виде обширных и крайне 
зудящих высыпаний, которые зачастую затрагивают значительные участки кожи. Норвежская чесотка 
наиболее часто наблюдается у людей с ослабленным иммунитетом, включая пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
психическими расстройствами и другими состояниями, приводящими к снижению защитных функций  
организма. 
Исследование норвежской чесотки имеет важное значение не только для понимания ее патофизиологии, 
но и для разработки эффективных методов диагностики, лечения и профилактики. Понимание механизмов 
распространения инфекции и факторов, способствующих ее развитию, является ключевым аспектом в 
борьбе с норвежской чесоткой и её последствиями для здоровья населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные научные данные об этиопатогенезе, методах терапии 
норвежской чесотки и на основе полученных данных провести разбор клинического наблюдения данной 
патологии у пациентов в больнице медицинской помощи города Краснодара и города Анапы. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ данных исследований, результаты которых были опубликованы в период 
2019–2024 гг. в российских и зарубежных научных журналах, индексируемых в базах данных Elibrary, 
Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar.  Анализ медицинской документации пациентки М., 12 лет, 
проходившей лечение в Городской больнице г. Анапы, и пациента П 4 лет, проходившего лечение в 
«Клиническом кожно-венерологическом диспансере» г.Краснодар. Из медицинской документации 
получены результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики, данные осмотра и 
заключения узких специалистов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Норвежская чесотка — крайне редкая разновидность заболевания. Вызывает 
обычный чесоточный клещ (Sarcoptes scabiei hominis), но возникает она у лиц при иммунодефицитных 
состояниях, сопровождающих лейкозы и синдром Блума, у больных энцефалопатией, болезнью Дауна, при 
тяжелых сопутствующих заболеваниях - сирингомиелии, лепроматозном типе лепры, спинной сухотке, 
генерализованном кандидозе и других состояниях [1]. 
Таким образом, одной из  разновидностей  чесотки  - является норвежская чесотка, характеризующаяся 
более тяжелой и своеобразной клинической картиной [2]. 
В основе патогенеза норвежской чесотки лежит неконтролируемое размножение клещей в роговом слое 
эпидермиса. 
В клинических рекомендациях Российского общества дерматовенерологов и косметологов терапия 
включает в себя – эмульсию, мазь бензилбензоата, перметрин, серную мазь. Лечение проводится до 
полного отхождения корок. Контроль проводится на 3 и 10 день после окончания терапии. Наблюдается 
реконвалесценция на 7 день [8]. 
Японская дерматологическая ассоциация так же включила в первую линию терапии фенотриновый 
лосьон, ивермектин для приёма внутрь. Второй линией являются серосодержащие мази, лосьон с 
бензилбензоатом. Вариант лечения у пациентов с ослабленным иммунитетом остается таким же при 
тщательном наблюдении специалистов [9]. 
Особенностью терапии Германии является добавление кротамитона в виде мази, крема, лосьона. Эффект 
аналогичен перметрину при однократном применении через 2 недели и меньший, чем у перметрина, через 
4 недели. Перметрин является препаратом выбора [10]. 
В методических рекомендациях Турции помимо бензилбензоата и серосодержащих препаратов 
упоминаются кротамитон и перуанский бальзам – продукт растительного происхождения, обладающий 
антисептическими свойствами [11]. 
Согласно статье от 2021 г. Осенью в амбулаторно-поликлиническое отделение БУ «Ханты-Мансийский 
клинический кожно-венерологический диспансер» обратился пациент А. 67 лет с жалобами на 
выраженный зуд кожи нижних конечностей в течение 2-х лет. Сопутствующие заболевания: Сахарный 
диабет 2-го типа, хронический бронхит [5]. Согласно статье от 2019 г.: Пациент Ш., 67 лет. - норвежская 
чесотка развилась на фоне длительной системной терапии системными глюкокортикостероидами. 
Пациентка П., 48 лет. - норвежская чесотка развилась на фоне синдрома Дауна. Пациентка К., 82 года. - 
норвежская чесотка развилась на фоне вторичного иммунодефицита при раке легких [6]. Согласно статье 
от 2023 г. А пациентка 70 лет – норвежская чесотка развилась на фоне генерализованной эритемы [7]. Во 
всех вышеописанных случаях лечение было назначено одинаковое: ликвидацию инвазии с помощью 
местной мази, состоящей из перметрина, кротамитона, линдана, бензилбензоата и серы. Топические 
скабициды применяются ежедневно 7 дней, затем дважды в неделю до излечения. Местные средства 
должны наноситься на всю кожу на ночь и оставляться на 8–12 часов. Параллельно назначается 
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пероральный ивермектин в дозе 200 мкг/кг в 1, 2 и 8-й дни, который является безопасным, эффективным 
препаратом первой линии для норвежской чесотки, быстро уменьшающим симптомы чесотки. 
С учетом вышеизложенных научных данных об этиопатогенезе и методах терапии норвежской чесотки, 
были проанализированы два клинических случая данной патологии. 
Пациентка М., 12 лет поступила в ГБУЗ «Городская больница г. Анапы» с жалобами на жжение кожи, 
повышение температуры тела, плохое самочувствие. С 3-месячного возраста диагноз: атопический 
дерматит. Последнее ухудшение зарегистрировано 6 мес. назад появились распространенные высыпания 
и зуд. Кожный патологический процесс принял генерализованный характер. Состояние резко ухудшилось 
в последние 4 дня. Status localis: кожный патологический процесс носил генерализованный характер. 
Кожа лица ярко-розового цвета, сухая. В области заушных складок наслоения корок и чешуек. На коже 
туловища, конечностей на фоне разлитой эритемы ярко-красного цвета расположены массивные, местами 
растрескавшиеся, серовато-желтого цвета корки толщиной до 3 см. Окончательный диагноз: норвежская 
чесотка. Сепсис. Сопутствующий диагноз: атопический дерматит (подростковая форма). Синдром Дауна. В 
соответствии с Федеральными клиническими рекомендациями по ведению пациентов с чесоткой было 
назначено: вечером больную обрабатывать скабицидом для уничтожения активных стадий возбудителя и 
снижения контагиозности, утром – кератолитическим препаратом –5% салициловой мазью. Далее больную 
в течение 2- 3 дней обрабатывали в вечернее время только скабицидом. После завершения 
специфической терапии использовали смягчающие или увлажняющие средства [4]. У ребенка на фоне 
проводимой терапии кожный патологический процесс регрессировал в течение 14 дней. 
Пациент П., 4 года, поступил в детское отделение ГБУЗ «Клинического кожно-венерологического 
диспансера» с жалобами на кожный зуд, распространенные высыпания, слабость, вялость. Высыпания 
впервые появились на коже туловища, а затем распространились на кожу верхних и нижних конечностей. 
Status localis: кожный патологический процесс носит распространенный, симметричный характер. На коже 
волосистой части головы, лица, туловища, верхних и нижних конечностей расположены эритематозно-
сквамозные очаги ярко-красного цвета, попарно расположенные папулы и папуло-везикулы диаметром до 
0,2 см. Между попарно расположенными элементами на коже живота просматривались единичные 
чесоточные ходы в виде тонкой сероватой полоски длиной до 1 см. На коже расположены слоистые 
серовато-желтые корки. 
Лечение: дезинтоксикационная, антибактериальная и гипосенсибилизирующая терапия; наружно 
применяли: 20%-ю эмульсию бензилбензоата (скабицидное средство), эмоллиенты, салициловую кислоту 
(5%-ю мазь), растворы анилиновых красителей. У ребенка кожный патологический процесс регрессировал 
в течение 19 дней. 
ВЫВОДЫ. Трансформация чесотки в крустозную форму была связана не только с длительной 
многомесячной паразитарной инвазией, но с долговременным местным применением 
глюкокортикостероидов, которые подавляют ответную реакцию организма на внедрение клещей и 
обуславливающих нетипичную симптоматику чесотки. В первом случае ятрогенная ошибка сочеталась уже 
c имеющимся у пациентки фактором риска – синдромом Дауна. В обоих случаях на догоспитальном этапе 
не проводили дифференциальной диагностики и, следовательно, не был использован необходимый 
алгоритм специальных лабораторных методов исследования. 
В клинических рекомендациях Российского общества дерматовенерологов и косметологов основными 
средствами терапии являются эмульсия и мазь бензилбензоата, перметрин и серная мазь, с контролем 
состояния на 3 и 10 день после завершения лечения, которое продолжается до полного отхождения корок. 
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Японская дерматологическая ассоциация рекомендует в первую линию терапии включить фенотриновый 
лосьон и ивермектин, в то время как вторичная линия включает серосодержащие мази и лосьон с 
бензилбензоатом. В Германии добавляется кротамитон, который имеет схожий эффект с перметрином, но 
требует более частого применения для достижения аналогичных результатов. Все эти препараты 
являются эффективными при лечении норвежской чесотки. 
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Аннотация 
Ошибки в определении плоскоклеточной карциномы являются серьезной проблемой в клинической 
практике. Основные причины таких ошибок могут включать схожие клинические проявления с другими 
типами опухолей, неверный выбор метода диагностики, недостаточную квалификацию специалистов. 
Неправильная диагностика может привести к задержкам в лечении, неадекватной терапии и ухудшению 
прогноза для пациентов. 
 
Ключевые слова: ошибки диагностики, плоскоклеточная карцинома, дифференциальный диагноз, 
гистологическое исследование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Залогом успешной терапии является правильно установленный диагноз. Однако ни один врач 
не застрахован от диагностических ошибок. Объективная возможность ошибки заключена в сложности, 
противоречивости, многосторонности объекта исследования [1, 2]. Огромное число нозологических форм 
новообразований кожи затрудняет их клиническую диагностику. Поэтому для верификации диагноза, 
помимо оценки симптомов патологического процесса, требуются вспомогательные методы обследования, 
такие как цитологический, гистологический, гистохимический, электронно-микроскопический, 
радиоизотопный и другие [1-3]. Важную роль в диагностике заболеваний играют клинические 
рекомендации, базирующиеся на принципах доказательной медицины, регламентирующие методы 
дополнительного обследования, позволяющие установить правильный диагноз [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашей работы явился анализ ошибок в диагностике заболевания 
представленного пациента, приведших к неадекватной терапии и, как следствие, усугублению тяжести 
течения недиагностированного заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациент Л., 66 лет обратился в консультативную поликлинику РостГМУ с жалобами 
на «узловатые разрастания» в области носа. Из анамнеза известно, что длительность заболевания 
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составляет более 4-х лет, в течение которых пациент неоднократно обращался к дерматологам. В течение 
всего периода наблюдения у пациента диагностировалась «ринофима» и, несмотря на прогрессирование 
процесса, диагноз не пересматривался, дополнительные методы диагностики не применялись. Получал 
системную терапию доксициклином в течение 6 недель, затем изотретиноин в течение 4-х месяцев, 
наружно антисептические средства, топические ГКС. В течение последнего года на фоне «разрастаний» 
возник язвенный дефект, который в последствие завершился рубцовой атрофией. В связи с изъязвлением 
бляшки пациент был направлен на консультацию к онкологу, который провел цитологическое 
исследование и исключил онкологическую патологию. В связи с дальнейшим прогрессированием процесса 
пациент обратился в консультативную поликлинику РостГМУ. 
Объективно: от кончика носа до переносицы по всей поверхности носа располагается инфильтрированная 
бляшка синюшно-красного цвета с выраженной кровеносной сосудистой сетью и формированием 
отдельных узлов по периферии очага, рубцовой атрофией в центре. По поверхности бляшки рассеяны 
немногочисленные пустулы, корочки. Субъективных ощущений нет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Высказано предположение о злокачественном опухолевом заболевании кожи. 
Для уточнения диагноза было назначено гистологическое исследование. Микроскопическое описание 
препарата (биоптат №10777/1, №10777/2): Умеренно выраженный акантоз. В дерме обнаруживаются 
погружные солидные разрастания атипичных эпидермоидных клеток с сохраненной связью с 
эпидермисом, с ядерным полиморфизмом, патологическими митозами, участками некроза и отсутствием 
центров ороговения. В дерме паратуморозный лимфоцитарный инфильтрат с большим количеством 
плазмоцитов, нейтрофилов и примесью эозинофилов. Поверхностные сосуды лакунарно расширены, 
экстравазаты эритроцитов.  Патоморфологический диагноз: плоскоклеточная карцинома. Для дальнейшей 
терапии пациент направлен к онкологу. 
ВЫВОДЫ. Ошибки диагностики данной патологии допущены обоими специалистами. Дерматологом 
неправильно интерпретирована эффективность длительно проводимой терапии ринофимы, не проведены 
дополнительные диагностические исследования. Онкологом также не оценена адекватно клиническая 
картина заболевания, допущена ошибка при выборе метода диагностики. В данном случае наиболее 
убедительным диагностическим критерием является гистологическое, а не цитологическое исследование. 
Всестороннее, детальное обследование больного, тщательная оценка полученных результатов в 
большинстве случаев позволяют правильно распознать болезнь и выбрать рациональную тактику ведения 
больного. 
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Аннотация 
Несмотря на то, что латынь является мёртвым языком, его словообразовательный потенциал до сих пор 
находит отражение в современной лингвистике. Язык науки имеет свои особенности, к которым можно 
отнести ориентированность на международный характер, в связи с чем латинский язык является 
активным источником пополнения словаря неологизмов.  
 
Ключевые слова: латинский язык, медицинские термины, неологизмы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неологизмы – слова или словосочетания, недавно появившиеся в языке. Термин «неологизм» 
образовался на базе греческих слов neos – новый и logos – слово. Исследование появления новых слов 
является актуальным направлением в языкознании, так как позволяет изучить механизмы слово- и 
терминообразования, способствует обогащению словарного запаса и развитию лингвистического 
мышления, что является немаловажным фактором при подготовке.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть этимологически связанные с латинским языком термины-неологизмы и 
проанализировать основные способы слово- и терминообразования.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представленные в работе примеры были собраны методом сплошной выборки из 
медиатекстов. Кроме того, использовались описательный и сопоставительный методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. К первоочередным причинам появления неологизмов в языке относятся 
экстралингвистические: изменения в культуре и развитие технологий влияют на характер используемых 
человеком слов. Один из продуктивных способов словообразования – сложение, предполагающий 
соединение корней слов. Неологизмы, образованные данным способом, называются лексическими. 
Латинский язык, бесспорно, является одним из основных источников образования новых слов и терминов. 
В качестве доказательства приведем следующие примеры:  
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– Нострификация (от лат. noster – наш и лат. facere – делать) – признание государством иностранного 
диплома об образовании или учёного звания. Термин появился в конце XX века. 
– Сапиосексуальность (лат. sapiens – разумный и sexualitas – сексуальность) – термин, использующийся 
для описания людей, которых привлекают интеллектуальные данные партнера. Появление термина 
датируется 1998 годом, однако широкое распространение получил в 2010-х годах. 
– Омницид (от лат. omnis – всякий, каждый и caedere – убивать) – полное уничтожение людей, 
истребление всего человечества. 
– Прокрастинация (от лат. cras – завтра и лат. pro- – для, ради) – склонность к постоянному 
откладыванию даже важных и срочных дел. 
– Верификация (от лат. verus – истинный и facere – делать) – свидетельство, удостоверение в 
подлинности. 
– Идентичность (от лат. essentita – бытие и identitas – повторяющийся) – тождественность, одинаковость, 
осознание человеком самого себя через набор устойчивых характеристик; повторяющиеся действия 
личности. 
– Руминация (от лат. ruminatio – пережёвывание, повторение) – в настоящее время в психиатрии так 
обозначают навязчивый тип мышления, при котором одни и те же мысли постоянно возникают в голове. 
– Гендер (от лат. genus – род) – внутреннее самоощущение человека как мужчины, женщины или 
представителя другой категории.  
– Неонатология (от греч. neos – новый, лат. natus – рождение и греч. logia – учение, наука) – раздел 
медицины, который изучает младенцев и новорождённых, их рост и развитие, их заболевания и 
патологические состояния. 
– Наномедицина (от греч. nanos – карлик и лат. medicina – медицина) – применение наноматериалов в 
медицине.  
– Антиретровирусная (терапия) (от греч. anti- – против, напротив, лат. retro – назад, обратно и лат. virus –  
болезнетворный яд) – метод терапии ВИЧ-инфекции, состоящий в регулярном приёме определённых 
противовирусных препаратов; позволяет ВИЧ-положительным людям вести нормальный образ жизни. 
– Метапневмовирус (от греч. meta- – между, после, через, греч. pneum – дыхание, воздух и лат. virus – 
болезнетворный яд) – один из вирусов, вызывающих острые респираторные заболевания. 
– Ботокс (сокр. от ботулотоксин, лат. botulus – колбаса) – препарат на основе ботулотоксина, применяется 
в косметологии. 
– Пробиотики (от лат. pro- – для и греч. bios – жизнь) – живые микроорганизмы, которые при введении в 
адекватных количествах улучшают здоровье человека.    
Ранее уже упоминалось, что на появление новых слов влияют изменения в жизни людей. В XXI веке особую 
роль в этом сыграл период коронавируса. Некоторые неологизмы, появившиеся в эпоху пандемии: 
– Вакцинодиссидент (от лат. vaccina – коровья, vacca – корова и лат. dissidens – несогласный) – 
противник вакцинации. 
– Ковидоцид (от англ. COronaVIrus Disease и лат. caedo – убиваю) – термин, обозначающий истребление 
отдельных групп населения путем применения вакцины от коронавирусной инфекции.  
Так, термин самоизоляция также имеет связь с латинским языком: единица образована от лат. «insula – 
остров» и существует в русском языке уже давно, но в коронавирусную эпоху приобретает немного иное 
значение – «комплекс ограничительных мер по самостоятельной изоляции населения или отдельных лиц в 
целях предотвращения распространения инфекционного заболевания, однако раньше слово обозначало 
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режим сознательного прерывания внешних связей какого-либо государства». Таким образом, мы можем 
назвать данный термин семантическим неологизмом. 
Семантические неологизмы – слова или фразеологизмы, которые приобрели новые значения. Приведем 
несколько примеров: 
– Коллаборация (от лат. co- –  с, вместе и лат. laboro – работать, трудиться) – коллектив учёных, 
исследователей, работающий над какой-либо проблемой. В настоящее время означает взаимовыгодное 
сотрудничество, при котором несколько участников объединяются, чтобы добиться желаемого результата 
в каком-то проекте или деятельности. Участниками могут быть люди, общественные организации, научные 
сообщества, бренды, компании. 
– Статус (от лат. status – стояние, положение) – в XXI веке так обозначают короткую фразу, которую 
пользователи размещают в своей анкете в социальной сети. 
– Токсичность (от лат. toxicus – ядовитый) – качество человека, которое связано с появлением 
дискомфорта у окружающих при общении с ним. 
– Кейс (от лат. casus – случай) – метод обучения, основанный на анализе конкретных ситуаций или задач. 
– Вирус (от лат. virus –  болезнетворный яд) – вошедшее в нашу речь слово со значением программы, 
заражающей компьютер, что приводит к системным сбоям. 
Авторское словообразование в лингвистике называется окказионализмом. Окказионализмы (от лат. 
occasionalis – случайный) – авторские слова, созданные поэтом или писателем для конкретного 
произведения по существующим законам словообразования. Характерные черты: уникальность, 
креативность, неологичность, контекстуальная зависимость. Яркие примеры окказионализмов латинского 
происхождения можно найти в произведениях Джоан Роулинг: 
– Дементор (от лат. demento – сводить с ума и суффикса -or – лицо, осуществляющее действие) – тот, кто 
делает сумасшедшим, лишает разума. 
– Инфери (от лат. infernum – недра земли) – в мире «Гарри Поттера» этим словом обозначают трупов 
умерших, которых оживили с помощью заклинания. 
– Экспекто патронум (от лат. exspectare – высматривать, ожидать и лат. patronus – защитник) – 
заклинание, применяемое против дементоров. 
В настоящее время существует тенденция использования латинских слов для образования названий 
компаний, фирм или брендов (особенно в медицинской сфере): 
– Organovo – медицинская лаборатория, проектирующая трехмерные ткани человеческого тела. 
Предположительно, название могло произойти от лат. organon – орган. 
– VITAUCT – компания, которая производит фитокомплексы, витамины в России (от лат. vita – жизнь и лат. 
aucto – непрерывно увеличиваю). 
– Sony – фирма, производящая электронику (от лат. sonus – звук). 
Сложность поиска неологизмов, имеющих латинские корни, заключается в том, что значительное 
количество новых слов образуются от английских (апгрейд, маркет, хакер, спикер и др.).  
ВЫВОДЫ. Изучение неологизмов остается актуальным направлением исследования языка, пока в мире 
появляются новые слова. Дальнейший анализ слов и терминов с точки зрения семантики, стилистики и 
социокультурного контекста позволит расширить знания о языках, ощутить связь с прошлым, погрузиться в 
историю развития лингвистики. 
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Аннотация 
Работа посвящена исследованию проблемы синонимии и омонимии латинских терминов. Рассмотрены 
особенности выбора форм употребления терминов анатомической номенклатуры. Особое внимание 
уделяется лексической сочетаемости специальных единиц в составе терминологических сочетаний.  
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специальных единиц  
 
ВВЕДЕНИЕ. Известно, что синонимия и омонимия порождают трудности познавательного и образовательного 
процесса, затрудняют коммуникацию специалистов разных профилей, именно поэтому проблема поиска 
выбора точных форм является актуальной в современно лингвистике [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей функционирования латинских медицинских терминов, 
классификация синонимов и омонимов по их лексической сочетаемости, определение причины появления 
вариантов и их связь с обозначаемыми структурами.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве источников фактического материала послужили анатомические атласы 
Р.Д. Синельникова и Ф. Неттера, русско-латинские словари, а также работы, посвященные вопросам 
терминоведения. В качестве основных методов использовались описательный и сравнительный, а также 
метод сплошной выборки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Термин (лат. terminus – предел, граница) – слово или словосочетание, 
которое служит для обозначения специальных понятий/явлений и характеризуется наличием 
однозначности, точности, системности, краткости и нек. др. Наличие экспрессивной и эмоциональной 
окраски, синонимия и омонимия считаются признаками, не свойственными специальной лексике [3]. 
Несмотря на все требования, предъявляемые к терминам, в языке встречается большое количество 
вариантов и дублетов.  
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Особую значимость проблема синонимии и омонимии приобретает в медицинской терминологии. Приведем 
примеры вариантов из анатомической номенклатуры. Известно, что существительному шейка 
соответствуют латинские collum и сervix, причем выбор соответствующей единицы зависит от анатомо-
топографических особенностей органов, которые номинируют данные термины: collum используется для 
обозначения образований, представляющих узкий переход от головки к телу органа, в то время как cervix 
– для наименования суженных анатомических структур, не имеющих головку. Опираясь на данные 
анатомических атласов [4, 5, 7], мы выявили, что collum входит в состав терминологических 
словосочетаний collum radii (ш. лучевой кости), collum femoris (ш. бедренной кости), collum costae (ш. 
ребра), collum mallei (ш. молоточка) и нек. др., а также служит для обозначения частей желчного пузыря 
(collum vesicae biliaris), поджелудочной железы (collum pancreatis) и головки полового члена (collum 
glandis penis); cervix включается в состав терминов cervix uteri (ш. матки) и cervix vesicae (ш. мочевого 
пузыря). Интересным представляется тот факт, что кости, поджелудочная железа и половой член имеют в 
своем анатомической строении головку, в связи с чем использование collum является обоснованным, 
однако в желчном пузыре данная структура отсутствует, поэтому вариант cervix кажется более логичным, 
тем не менее в анатомических атласах и словарях представлен единственный вариант употребления – с 
существительным collum, что, по-видимому, является следствием исторически сложившегося 
терминологического сочетания. Отметим также вариативность в употреблении единиц cervix/collum dentis 
– шейка зуба: хотя в атласах анатомии человека указано употребление только с существительным cervix, в 
учебниках частотны случаи включения collum в состав термина [2]. 
Подобную особенность имеют латинские термины pediculus и crus (ножка), выбор формы которых зависит 
от морфологических признаков обозначаемых ими объектов. Так, crus используется для обозначения 
продолговатых нитей в виде тяжа, небольшого диаметра в поперечном сечении (crus mediale anuli 
inguinalis superficialis – медиальная ножка поверхностного пахового кольца); pediculus употребляется для 
выражения уплощенного образования в основании чего-либо (pediculli arcus vertebrae – ножки дуги 
позвонка).  
Еще один пример – синонимия терминов caput и glans (голова, головка), которые также имеют некоторые 
семантические особенности. Лексема caput встречается в составе названий анатомических образований 
на кости (caput humeri, caput femoris, caput radii); термин glans входит в состав лексикона врачей 
акушерско-гинекологической и урологической практик, так как обозначает головку на анатомических 
структурах гениталий (glans clitoridis – головка клитора и glans penis – головка полового члена). 
Необходимо отметить, что термин glans характерен для номинации структур наружных половых органов, в 
то время как для головки придатка яичка используется caput epididymidis. Вероятно, это связано с тем, 
что семенники и их придатки являются частью не только мужской репродуктивной, но и эндокринной 
системы. Кроме того, в анатомической терминологии существует форма capitulum (головка), в котором 
суффикс -ul- указывает на малый размер обозначаемого объекта. Так, благодаря словообразовательным 
аффиксам становится возможным различие двух анатомических образований на плечевой кости: caput – 
на проксимальном эпифизе и capitulum – на дистальном в составе мыщелка.  
Исследуя синонимию прилагательных в составе терминов анатомической подсистемы, обратим внимание 
на соотношение слов teres и rotundus (круглый): первое сочетается с существительными, которые 
называют анатомические структуры, обладающие круглой формой в поперечном сечении (ligamentum 
teres uteri – круглая связка матки); второе прилагательное, как правило, входит в состав сочетания 
foramen rotundum – круглое отверстие  (foramen rotundum alae majoris ossis sphenoidalis – круглое 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

543 
 

13. ЛИНГВИСТИКИ 

отверстие большого крыла клиновидной кости). Лексема сосцевидный имеет следующие эквиваленты: 
mastoideus и mamillaris. В данном случае опираться на лексическую сочетаемость невозможно, так как 
оба определения используются с существительным processus – отросток. Отметим, что термины при этом 
обозначают совершенно разные анатомические структуры: processus mamillaris – сосцевидный отросток 
на поясничных позвонках, а processus mastoideus – сосцевидный отросток на височной кости черепа. 
Единица mamillaris также имеет другой вариант перевода – сосковый (linea mamillaris – сосковая линия).  
Не перестает быть актуальной и проблема омонимии медицинских терминов. Приведем следующие 
примеры. Термин аlveola (альвеола) в пульмонологии – эпителиальный пузырек в легких, оплетенный 
сетью капилляров, а в стоматологии – углубление в верхней или нижней челюсти. Вариант межпредметной 
омонимии: coma (кома) в медицине – состояние полной утраты сознания, в оптике – один из видов 
аберраций оптических систем и мн. др.  
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование позволило выявить некоторые особенности в употреблении 
синонимичных и омонимичных единиц анатомической подсистемы. Анализ показал, что появление 
синонимии, как правило, не носит случайный характер. С одной стороны, синонимия в медицинской 
терминологии может быть преградой во взаимопонимании специалистов, способствует появлению ошибок 
при переводе специальной литературы, затрудняют процесс обучения студентов-медиков. С другой 
стороны, варианты терминов обладают своими семантическими особенностями и способны по-разному 
раскрывать содержание обозначаемых ими понятий.    
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Аннотация 
В данной работе был проведен анализ стратегий коммуникации, используемый врачами для создания 
положительного имиджа, включая вербальные и невербальные элементы общения, стили речи, а также 
использование специализированной терминологии. Также рассматриваются проблемы и вызовы, с 
которыми сталкиваются медицинские работники в процессе продвижения своего бренда. Работа 
направлена на выявление лучших практик и рекомендаций для врачей, стремящихся к созданию сильного 
личного бренда, а также на понимание роли языка в этом процессе. Результаты исследования могут быть 
полезны как для практикующих врачей, так и для студентов медицинских вузов, интересующихся 
вопросами самопрезентации и профессиональной идентичности. 
 
Ключевые слова: личный бренд врача, медицинская коммуникация, лексика и терминология, брендинг в 
здравоохранении, имидж врача 
 
ВВЕДЕНИЕ. Личный бренд врача стал важным аспектом профессиональной деятельности в условиях 
современного здравоохранения. С увеличением доступности информации и ростом конкуренции на рынке 
медицинских услуг, врачи сталкиваются с необходимостью активно управлять своим имиджем. 
Лингвистические особенности общения играют ключевую роль в формировании личного бренда, так как 
они влияют на восприятие врача пациентами. Эффективная коммуникация может не только укрепить 
доверие, но и повысить уровень удовлетворенности пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ лингвистических особенностей, формирующих личный бренд врача, также в 
изучение их влияния на восприятие пациентами. Исследование направлено на выявление ключевых 
элементов коммуникации, способствующих созданию положительного имиджа врача и повышению уровня 
доверия со стороны пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проведены опросы среди пациентов и врачей для выявления мнений о 
важности различных аспектов коммуникации. Опросы включали вопросы о предпочтениях в общении, 
восприятии профессионализма и уровне доверия к врачу. Изучались научные статьи, книги публикаций по 
теме личного бренда и медицинской коммуникации. 
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Был произведен анализ постов врачей в социальных сетях и на профессиональных платформах 
(например, Instagram, Facebook, LinkedIn) для определения используемой лексики, стиля общения и 
тематики контента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эмпатия является одной из ключевых лингвистических характеристик 
успешного общения врача с пациентом. Использование языка, который демонстрирует понимание и 
поддержку, способствует установлению доверительных отношений. В опросах пациенты отметили, что 
врачи, которые выражают сочувствие и внимание к их проблемам, вызывают большее доверие. В 
результате контент-анализа было установлено, что успешные врачи стремятся объяснять диагнозы и 
методы лечения простыми словами, что позволяет пациентам лучше воспринимать информацию. Умение 
задавать уточняющие вопросы и реагировать на потребности пациента играет важную роль в 
эффективной коммуникации [1]. В ходе интервью с врачами было выявлено, что активное слушание не 
только улучшает качество взаимодействия, но и способствует более точной диагностике и лечению. 
Доктора, которые активно делятся информацией о заболеваниях и методах лечения через социальные 
сети или блоги, создают положительный имидж. Пациенты ценят возможность получать информацию из 
надежных источников и часто обращаются к врачам, которые открыты для общения и готовы делиться 
знаниями [2]. Исследование также выявило несколько успешных стратегий формирования личного бренда: 
ведение блогов или видеоканалов с образовательным контентом, участие в общественных мероприятиях и 
семинарах, активное взаимодействие с пациентами через социальные сети, где врачи могут делиться 
своими знаниями и опытом. Реклама успешнее привлекает новых пациентов и повышает доход в основном 
у стоматологов, так как они чаще работают с платной базой клиентов, в отличие от лечащих врачей, 
которые в большинстве случаев работают в рамках системы обязательного медицинского страхования. 
ВЫВОДЫ. Личный бренд врача неразрывно связан с его лингвистическими особенностями общения. 
Эффективная коммуникация, основанная на эмпатии, простоте изложения, активном слушании и 
доступности информации, способствует формированию хорошей репутации специалиста. В условиях 
растущей конкуренции в сфере здравоохранения внимание к личному бренду становится необходимым 
элементом профессиональной деятельности врача. Успешные врачи понимают важность активного 
управления своим имиджем и используют различные стратегии для создания доверительных отношений с 
пациентами. 
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Аннотация 
В данной статье был составлен образ врача по произведению А.А. Крона «Бессонница». Исследование 
проводилось с использованием аналитического метода. Во время изучения произведения были выделены 
ключевые моменты, связанные с отношением героев и автора к медицине. Новизна работы заключается в 
том, что тема рассматривается с нескольких сторон. Во-первых, рассматривается влияние времени на 
формирование образа врача. Во-вторых, профессия врача раскрывается с точки зрения культуры, быта 
того периода. В-третьих, данная профессия обозревается со стороны личной жизни человека. Статья 
поможет понять, как и в каких условиях формировался образ врача. 
 
Ключевые слова: образ врача, художественная литература 
 
ВВЕДЕНИЕ. Профессия врача выражает свойственную человеку потребность оказывать помощь 
страждущему. Во все времена у всех народов врачевание ценилось очень высоко. С развитием общества 
менялось положение врача в нем, возрастал его социальный статус, авторитет, изменялись и требования к 
врачу в целом. В современном обществе врачи по-прежнему пользуются высоким авторитетом. Именно эти 
люди ежедневно спасают тысячи жизней и, порой, творят настоящие чудеса, демонстрируя свой 
высочайший профессионализм и удивительные возможности современной медицины. В литературе 
описание образа врача всегда связано с вопросами социального, этического, гуманистического аспектов 
[3]. И ответы на них во все времена были разные. Анализ романа «Бессонница» поможет понять, какое 
влияние оказало военное время на образ врача.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Составить образ врача по произведению советского писателя А.А. Крона 
«Бессонница».  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной работе был использован метод анализа художественной литературы на 
основе романа «Бессонница».  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Главный герой романа – Олег Юдин, врач-хирург, профессор. Он руководит 
одной из лабораторий в исследовательском институте [2].  
В годы Великой Отечественной войны он работал хирургом в полевом госпитале. Автор описывает его как 
человека с золотыми руками, самоотверженного и упорного. «Человек, простоявший 10 часов у 
операционного стола» [1, с. 25]. Во время налета вражеской авиации Олег продолжал операции. С 
потухшим светом, с падающей штукатуркой, под взрывы рядом он не прерывал работу, завершая ее до 
конца. Бесстрашный в своей профессии главный герой был равнодушен к людям в мирное время, он 
совсем не умел вести быт, а в отношениях с девушками был эгоистом. Несмотря на то, что он состоял в 
отношениях с Ольгой, дальнейшего развития он не видел, говоря, что он не тот человек, какой ей нужен. 
Олег Юдин занимается спортом, ведет здоровый образ жизни. В свои сорок девять лет он сохранил 
прекрасную работоспособность. Единственный недуг, который его мучает, – бессонница. Она появилась 
тогда, когда погиб друг Олега, которому он не смог ничем помочь. Проявившаяся правда и мысли о ней 
вызывают хроническую бессонницу, с которой герою трудно бороться. Являясь специалистом по 
возрастной физиологии, занимаясь проблемой преждевременного старения человека, Юдин не может 
самостоятельно решить многие собственные психологические проблемы. 
Юдин – прекрасный ученый, но, прежде всего, он – человек, который смотрит на несовершенный мир 
сквозь горечь своей утраты. От мира он заточил себя в своей квартире в Подмосковье, которую с иронией 
называет «Башня из слоновой кости». Ему казалось, что здесь ему легче будет работать, но в одиночестве 
он лишается сна. 
ВЫВОДЫ. Подводя итог, можно сказать, что в основе образа врача из произведения А.А. Крона 
«Бессонница» лежат десять заповедей Гиппократа. Олег Юдин не раз спасал жизни людям в годы войны, 
за что был назначен на должность главного хирурга фронта. Посвящая всего себя медицине, главный 
герой в личной жизни не имел огромного успеха. Врачи имеют обязанности и несут ответственность за 
своих пациентов. В этом деле они не должны ошибаться и быть безукоризненны. Но важно понимать, что 
врач, в тоже время,является человеком, который в нерабочее время может совершать ошибки. По 
утверждению А. Крона, «мы проникли в космос, овладели сложнейшими методами познания, но еще плохо 
понимаем других людей и самих себя» [1, с. 354]. 
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Аннотация 
Период коронавирусной инфекции COVID-19 стал катализатором появления и распространения 
неологизмов, отражающих новые реалии и изменения в общественной жизни. В условиях глобальной 
пандемии язык адаптировался к новым вызовам, создавая термины, связанные с медициной, социальной 
дистанцией, удаленной работой и изменением образа жизни. Неологизмы стали неотъемлемой частью 
повседневного общения и медийного дискурса. Эти слова не только обогащают лексику, но и служат 
индикаторами социокультурных изменений, подчеркивая важность языка как инструмента, отражающего 
актуальные  события и настроения общества. 
 
Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, неологизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наиболее гибкой и подвижной в системе языка является лексика. Лексические единицы не 
только обогащают язык, но и отражают ситуацию в обществе [3]. Неологизмы фиксируют новые реалии и 
потребности социума. В период коронавирусной инфекции COVID-19 русский язык обогатился множеством 
новых слов, изучение которых представляется актуальным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать неологизмы периода коронавирусной инфекции COVID-19, изучить их 
словообразовательную структуру. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Эмпирической базой стали современные словари английского и русского языков. 
Применялись методы анализа языковых данных, обобщения собранного материала, описательный метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Коронавирус изменил не только образ жизни людей, он также добавил 
огромное количество новых слов в нашу речь. Неологизм – это новое слово, оборот или выражение, 
введённое в состав живой речи. Неологизмы занимают одну из наиболее важных позиций в структуре 
языка. Они создаются в разнообразных сферах общения, закрепляются в них и распространяются 
повсеместно благодаря современным технологиям. Нами рассмотрены единицы, зафиксированные 
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русскими лексикографами в Словаре неологизмов за период COVID-19 что позволило охватить большое 
количество неологизмов периода пандемии [4].  
Начнём с названия заболевания. Термины «коронавирус» и «пандемия» имеют общее греко-латинское 
происхождение и не являются неологизмами, т.к. были известны ещё до ковида. В самом начале пандемии 
болезнь называли, используя различные аббревиатуры (2019 Novel CoronaVirus / уханьский коронавирус, 
новая коронавирусная пневмония), SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-Drome-related CoronaVirus 2 
/ коронавирус тяжёлого острого респираторного синдрома-2) и COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019 / 
коронавирусное заболевание). Термин «coronavirus» является производным двух слов «corona» и «virus», 
их соединение придало новую семантику понятию [1]. Термин «corona» заимствован из древне-греческого 
языка κορώνη korṓnē, «гирлянда, венок». Репрезентация семантического поля латинского термина 

«virus» наиболее обширна, чем у термина «corona». Термин «virus» придумал голландский ботаник М. 
Бейеринк, что означало «слизь, болезнетворный яд» [2]. Термин греческого происхождения «пандемия» 
(pandemia, πανδημία) означает «весь народ». Есть теория, что данное определение коррелирует с 
древнегреческой мифологией, потому что морфема «παv» положило начало происхождения имени 
древнегреческого бога Пана. Большинство авторских неологизмов несут эмоциональный окрас, что даёт 
любому человеку выразить свои эмоции к происходящему: «ковидище», «ковидяша», «ковидушка» и т.д.  
Морфема «ковид» дала начало многим неологизмам, которые мы рассмотрим. «Ковидиот» – этот термин 
обозначает человек, не верящего в опасность вируса. Подобное строение имеет термин. К данному 
семантическому полю относится неологизм «коронапофигист», «ковид-нигилист» (от лат. «nihil» 
(«ничто»), который отрицает само заболевание и эпидемиологические нормы. 
Неологизм «макароновирус» является созвучным термину «коронавирус», что обозначает покупательский 
ажиотаж, то есть тот период перед самоизоляцией, когда покупатели сметали все продукты с полок 
магазинов.  
Неологизм «карантикулы» – термин, который состоит так же из двух частей: «карантин» и «каникулы», 
обозначает отмену занятий у школьников и студентов во время карантина.  
Как показало исследование, неологизмы чаще всего образуются путём словосложения, т.е. при помощи 
сложения двух основ (ковид-волна, ковид-пауза). Присутствует способ контаминации – вид 
словосложения, когда слова образуются путем слияния усеченной формы одного слова с целым словом 
(Зуминар = Zoom + веб-инар. Имеет место и способ аффиксации – образование новых слов при помощи 
приставок и суффиксов (дистанционка = дистанция + суффикс «онк») 
ВЫВОДЫ. Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние на словарный состав русского языка. Неологизмы 
имеют перспективу закрепления в речи с последующим переходом в языковую систему. В качестве 
перспективы исследования представляется интересным произвести анализ данных единиц в более 
широком контексте. Есть вероятность, что семантическая структура некоторых из них может претерпеть 
изменения в процессе функционирования в постпандемическом будущем. 
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Аннотация 
В данной статье представлены результаты исследования особенностей функционирования специальной 
лексики медицинской тематики в художественных текстах, созданных писателями-врачами в разные 
эпохи – с конца 19 века до современности. На материале произведений А. Чехова, М. Булгакова, А. 
Звонкова рассмотрен состав данного кластера слов, выявлены их основные функции, количественные и 
качественные изменения, обусловленные внутрилитературными, медико-научными и социальными 
факторами. 
 
Ключевые слова: специальная лексика, медицинский термин, медикализация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Специальная лексика была предметом анализа многих теоретических и практических работ по 
лингвистике. В настоящее время интерес к данному кластеру слов растёт, что объясняется повышением их 
значимости как в общелитературном языке, так и в языке художественной литературы. Специальная 
лексика – неотъемлемая часть художественных произведений о врачах, она является составляющей 
речевого портрета персонажей. Изучение специальной лексики приобретает особую значимость, ведь она 
не только передает информацию, но и отражает культурные, социальные и исторические аспекты своего 
времени. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Характеристика изменений состава и функционирования специальной лексики в 
художественных текстах о врачах, написанных в разные эпохи (на материале произведений А. Чехова, М. 
Булгакова, А. Звонкова). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования стали рассказы А. Чехова ««Беглец», 1887 г. [3], Палата 
№ 6», 1892 г. [4], «Случай из практики», 1898 г. [5], цикл рассказов М. Булгакова «Записки юного врача», 
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1925–1926 гг. [1], цикл рассказов А. Звонкова «Пока едет скорая», 2015 г. (переработан к 2024 г.) [2]. 
Ведущие методы исследования – сравнительно-сопоставительный, описательный. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Под специальной лексикой понимается «часть лексики ограниченного 
употребления, выделяемая на социальном основании – это лексика, связанная с различными областями 
трудовой деятельности человека и употребляемая специалистами той или иной профессии» [3, с. 451]. 
Специальная лексика традиционно включает в себя профессионализмы и термины.  
На основе изученного материала исследования выявлена следующая классификация специальной 
лексики медицинской тематики: 
1) медицинские инструменты: инструменты, скальпель, термометр, стетоскоп, молоточек, кровососные 
банки и др. (А. Чехов); зонд, нож, ножницы, крючки, щипцы и др. (М. Булгаков); фонендоскоп, шприц, 
тонометр, глюкометр, кубитальный катетер, гемостатическая губка и др. (А. Звонков); 
2) специалисты: доктор, доктор медицины, хирург, врачи, фельдшер, фельдшерица и др. (А. Чехов); доктор, 
акушерка, фельдшер, акушерка-фельдшерица, сиделка, венеролог, врач-хирург, ординатор и др. (М. 
Булгаков); фельдшер, врач, сестра, реанимационная бригада, бригада интенсивной терапии (реанимации), 
реаниматолог, уролог, невролог и др. (А. Звонков). 
3) предметы и процессы, связанные с профессиональной деятельностью врача: больница, хирургическое 
отделение, примочки, операция, мешок со льдом, антисептика и др. (А. Чехов); аптека, лаборатория, 
история болезни, температурный лист, выписка, обход, амбулаторный приём, оперативные приёмы, 
клиническое наблюдение, амбулаторная книга, анатомический атлас, операционный день (М. Булгаков); 
сердечно-лёгочная реанимация, иммобилизация, искусственная вентиляция легких и др. (А. Звонков). 
Отдельного внимания требует функционирование узкоспециальных медицинских терминов. В этой 
тематической группе традиционно выделяются три подгруппы: 
1) анатомическая терминология: зубы, коленный сустав и др. (А. Чехов); артерия, зуб, нога и др. (М. 
Булгаков); ярёмная вена, грудина, спина, сосуды, кости голени и др. (А. Звонков); 
2) клиническая терминология: кашель, лихорадка, бред, тиф, чахотка, припадок, сифилис, рожа, каменная 
болезнь, резекция (А. Чехов); тиф парализис, трахеотомия, гнойный аппендицит, дифтерийный круп, роды, 
воспаление лёгких, дифтерит, скарлатина, перелом оснований черепа, ущемлённая грыжа, ампутация, 
тампонировать и др. (М. Булгаков); гематома, разрыв уздечки полового члена, дорсалгия, радикулит, 
острый инфаркт миокарда нижней стенки левого желудочка, гипергликемическая атака, кетоацидоз, 
прекома и др. (А. Звонков); 
3) фармацевтическая терминология: пилюли, капли, летучая мазь, касторка, бромистый калий (А. Чехов), 
камфара, кофеин, салицилат натрия, сода, ипекуанка, белладонна, адреналин, морфий, хлороформ, 
валерьянка, хинин и др. (М. Булгаков); аспирин, лазикс, пантенол, левомицетин и др. (А. Звонков). 
Выбор терминообразования в работах указанных авторов не только отображает их личный опыт, но и 
отражает культурные аспекты, в которых они создают свои произведения. Чехов акцентирует внимание на 
внутреннем мире своих персонажей, Булгаков прибегает к ярким и порой провокационным образам, тогда 
как Звонков затрагивает социальные вопросы. Это разнообразие демонстрирует гибкость медицинского 
языка, который оказывается важным не только в профессиональной сфере, но и в литературном 
контексте. 
ВЫВОДЫ. Специальная лексика используется, в первую очередь, для передачи особенностей 
специфической речи персонажей-врачей, а также сопровождает прорисовку их профессиональной 
деятельности, участвует в создании «производственного пейзажа» [2, с. 85]. Эволюция проявляется в 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

553 
 

13. ЛИНГВИСТИКИ 

увеличении наименований и плавном – от произведений конца 19 века до начала 20 века, а затем резком – 
к произведениям современного автора – нарастании тенденции количественного употребления, в том 
числе слов в узкоспециальном значении. Адресованность произведений всех трёх авторов предполагает 
заинтересованный отклик как коллег (поэтому терминологическая система интегрируется в лексический 
уровень текстов), так и читателей-не медиков (поэтому уровень специальной лексики адекватен 
возможностям восприятия читателей широкого круга). Изменения в составе специальной лексики 
отражают и эволюцию жанра. Мы стали свидетелями интеграции жанра художественного рассказа и 
справочника научно-учебного характера. Таким образом, творчество Звонкова соотносится с традициями, 
установленными Чеховым и Булгаковым, но при этом вносит свои уникальные акценты. Также его 
произведение, являясь маркером эволюции функционирования специальной медицинской лексики в 
художественном тексте, стало отражением современного процесса медикализации.  
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Аннотация 
Статья посвящена выявлению этимологических корней в словах, обозначающих названия различных 
сладостей, а также ингредиентов, входящих в их состав. Эта тема актуальная для людей, которые 
тщательно изучают состав продуктов, кроме того, способствует повышению интереса к культурно-
историческим аспектам лингвистики.  
 
Ключевые слова: кондитерские изделия, ингредиенты, латинский язык 
 
ВВЕДЕНИЕ. В повседневной речи мы часто употребляем слова, происхождение которых уходит корнями в 
латинский язык, и даже не задумываемся об этом. Производители кондитерских изделий нередко 
используют латинские слова или их производные не только для ингредиентов, но и для торговых 
наименований своих продуктов. Многие лакомства содержат в своих названиях морфемы латинских слов, 
делая эти названия более привлекательными для покупателя, создают ощущение уникальности и 
эксклюзива. Это часто работает на подсознательном уровне: такой продукт ассоциируется с качеством и 
традициями, уходящими вглубь веков. Таким образом, изучение латинского языка может раскрыть 
удивительные и неожиданные факты о еде, которую мы ежедневно употребляем, демонстрируя, что 
история, культура и лингвистика тесно переплетены даже в такой сфере, как производство и потребление 
продуктов питания. Но при этом, использование иностранных слов в торговых названиях без 
сопровождающего перевода может повлиять и на решение о покупке.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление происхождения некоторых названий и ингредиентов кондитерских 
изделий.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение научной литературы по теме; поиск и анализ информации в сети 
Интернет. Систематизация и обобщение собранных данных для формулирования выводов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Отдельные торговые наименования кондитерских изделий, в частности, 
конфет, рассматриваемые в данной работе, состоят из латинских слов, которые уже на этапе прочтения 
этикетки отсылают потребителя в латинский язык. Так, название шоколадных конфет «Dulcis» в переводе 
означает «сладкий». Это латинское прилагательное хорошо знакомо и любителям классической органной 
музыки. Оно часто встречается в названиях музыкальных произведений, в которых воспевается Иисус.  
Название глазированных конфет «Ex anima» на русский язык переводится как словосочетание «от души». 
Угощение от одной из самых известных кондитерских фабрик России прочитывается легко, но перевода 
обёртка не содержит, а значит, смысл написанного доступен только для знающих или тех, кто проявит 
интерес к названию и воспользуется словарем. 
Также лишь пытливый покупатель найдет связь в названии десерта «Фараделла» с географическим 
названием Фарделла. Фарделла – это небольшая коммуна (площадью 27 км²), расположенная в регионе 
Базиликата в Италии. Несмотря на то, что название конфет написано на русском языке, связь с 
иностранным языком прослеживается явная: не самая распространённая в русском начальная «ф», а 
также удвоенная «л» в слове. 
Гораздо привычнее для слуха звучит название леденцов «Барбарис». Знакомое многим с детства 
лакомство, однако мало кто задумывался над происхождением названия. Тайна кроется в самом процессе 
производства этих конфет. В основе вкуса карамели лежит эссенция, извлеченная из ягод барбариса – 
ярких и ароматных плодов колючего кустарника. На самом деле, «барбарис» – это русифицированная 
версия латинского названия растения – «Berberis». В составе леденцов сахар (латинское – saccharum), 
патока, кислота лимонная (латинское – acidum citricum), краситель кармин (от арабского кирмиз – 
кошениль и латинского minium – киноварь), ароматизатор «Барбарис». 
Если проанализировать названия кондитерских изделий без упоминания их торговых наименований, то и 
здесь привычные сладости отсылают нас в латинский язык.  
Само слово «конфета» происходит от латинского confectum – «приготовленное снадобье». Изначально от 
глагола facere «делать, производить», далее с помощью приставки со значением «с, вместе» - cum в 
латинском языке  был образован conficere «изготовлять, совершать». Форма супина от этого глагола, то 
есть отглагольное существительное, это и есть «конфета» в нашем сегодняшнем понимании.   
Слово «карамель» происходит от латинского cannamella, что в переводе означает «сахарный тростник». 
Это получаемое в результате уваривания сахарного раствора или нагревания сахара кондитерское 
изделие с добавлением к нему инвертного сиропа или крахмальной патоки. 
Латинское слово pastilus переводится как «лепёшка». Сегодня вид сладостей тестообразной консистенции 
из сваренных с сахаром и протертых фруктов – пастила – позиционируется диетологами как полезный 
десерт.  
Зефир – от латинского Zephirus. Слово имеет греческие корни. Именно в греческой мифологии Зефир - сын 
Астрея и Эос, бог ветров, считавшийся вестником богов. Переводится как тёплый западный ветер 
(начинающий дуть в середине февраля). Именно из-за своей воздушной консистенции десерт и получил 
такое название. Получается сбиванием фруктово-ягодного пюре с сахаром и яичным белком, с 
последующим добавлением в эту смесь какого-либо из формообразующих (студнеобразующих) 
наполнителей: пектина, агарового сиропа, желатиновой массы. 
Само слово «желе» происходит от латинского gelātus – «замёрзший». Оно образовано от глагола gelare – 
«замораживать» и от gelu – «мороз, лёд». Желе готовят из фруктовых и ягодных соков, пюре, отваров, 
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варенья, ягодных экстрактов, фруктовых эссенций, виноградных вин и молока с добавлением сахара, 
желатина или агара. 
ВЫВОДЫ. Каждое кондитерское изделие обладает своей неповторимой индивидуальностью, а их названия, 
словно ключи к тайнам их происхождения, повествуют о процессе создания. Погружение в мир языков 
позволяет нам проникнуть в суть этих названий и раскрыть скрытые смыслы, обогащая наши знания. 
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Аннотация 
Статья посвящена выявлению принципа схожести названий драгоценных камней с латинскими 
клиническими терминами по обозначенному признаку. Эта тема актуальна для изучающих латинский язык, 
так как проведение лингвистических параллелей способствует повышению интереса как к различным 
научным дисциплинам (минералогии, химии, географии), так и к культурно-историческим аспектам 
лингвистики. 
 
Ключевые слова: драгоценный камень, камень, минерал, клинический термин, формант 
 
ВВЕДЕНИЕ. При изучении клинической терминологии студенты знакомятся со значением терминоэлементов, 
из которых состоят клинические термины. И одной из первых является концовка латинских 
существительных –itis, означающая «воспаление». На русском она соответствует конечному формату –ит: 
отит (otitis), ринит (rhinitis), гепатит (hepatitis), гастрит (gastritis). Эти и некоторые другие клинические 
термины знакомы студентам в силу их широкой языковой распространенности. При проведении 
параллелей и с другими словами, схожими по произношению, возникло понимание в сходстве клинических 
терминов с названиями драгоценных камней, многие из которых заканчиваются на «-ит»: александрит, 
малахит, флюорит, лабрадорит, вермикулит, кальцит, пирит. Случайно ли это совпадение или присутствует 
объединяющий признак у таких разных слов и рассматривается в данной статье.                                                                                                                                                                               
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обозначение принципа схожести или различия при сопоставлении латинских 
клинических терминов, обозначающих «воспаление» и названий минералов, конечным формантом 
названий которых становится «-ит». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение научной литературы по теме; анализ, систематизация и обобщение 
собранных данных для формулирования выводов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Главным для определения названия того или иного драгоценного камня в 
минералогии чаще всего является информация о его химическом составе, либо форме, окраске, блеске. 
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Нередко для названия используется обозначение территории, на которой и был обнаружен минерал. Не 
стали исключением и названия, заканчивающиеся на –ит. Концовка их объединяет, а значение морфем 
может как раз-таки указывать на цвет, форму, место обнаружения. 
Например, флюорит. Камень фиолетового, синего, жёлтого или зелёного цвета. Древние люди приписывали 
флюориту успокаивающие свойства. В 16 веке горняками было замечено свойство этого минерала 
понижать температуру плавления руды и повышать текучесть расплава. В 1546 г. немецкий учёный Г. 
Агрикола научно описал минерал и его свойства. С тех пор его стали называть флюоритом. От латинского 
глагола fluere – «течь». 
Камень, который в буквальном смысле формирует кости самой Земли – кальцит. Минерал, образующий 
кристаллы различных форм и размеров, может быть белого, серого, жёлтого, розового и красного цветов. 
Название камня происходит от латинского calx – «известь». Оно предложено в 1845 году австрийским 
минералогом Вильгельмом Гайдингером, происходит от названия химического элемента – кальций. 
Минерал используется в строительстве, металлургии, оптике. Считается, что он обладает и лечебными 
свойствами. Кальцит является основным породообразующим камнем, из которого по всему миру 
формируются многокилометровые горные системы. В морях он оседает на дно в виде биологического 
осадка, а коралловые полипы создают из него известные нам коралловые рифы. 
Название минерала вермикулит, который образуется при выветривании тёмных слюд, происходит от 
латинского слова «vermiculus» – «червячок». Минерал оригинально ведет себя при нагревании: 
образуются длинные червеобразные нити. Прокалённый вермикулит обладает высокой способностью к 
поглощению влаги. Он может впитывать воду в объёме, в восемь раз превышающем его собственный вес. 
Обожжённые массы вермикулита широко применяются в качестве теплоизоляционного материала для 
обмазки котлов и печей. Также они используются в качестве звукопоглощающего материала для создания 
кабин в самолётах. 
ВЫВОДЫ. Анализ названий драгоценных камней в минералогии позволяет выдвинуть гипотезу, что 
конечный формант –ит, объединяющий группу минералов из более чем 70 единиц, обладает сходным 
признаком как внутри номенклатуры, так с названиями заболеваний и патологий в медицине. В 
клинической терминологии есть терминоэлемент, обозначающий «камень» – lith. Произносится как «лит». 
Например, себолит (sedolithus) – камень жировых желез или кишечный камень – энтреролит (enterolithus). 
Вероятно, именно с данным значением и был в процессе становления названий минералов присоединен 
этот терминоэлемент к корневым морфемам названий драгоценных камней. А его встречающаяся 
«облегченная» форма «–ит» могла быть просто лингвистическим удобством при произношении. 
Таким образом, умение видеть латинский язык «живым», а не «мертвым» языком через параллели и 
взаимосвязи терминологий различных научных дисциплин облегчает процесс его изучения. 
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Аннотация 
В современном мире Lingua Latina – это язык, необходимость изучения которого не подлежит сомнению в 
медицинских университетах, поскольку медицинская терминология, служит источником для изучения 
международной научной медицинской терминологии с кодексами международных научных номенклатур. 
Овладение медицинской профессией происходит в процессе последовательного усвоения 
профессионального языка и системы специальных понятий и терминов. Современная профессиональная 
речь врачей и фармацевтов – продукт многовекового развития мировой медицины и фармации. Древняя 
традиция использования латинского языка в медицине служит объединяющим фактором для врачей всего 
мира и для унификации медицинского образования. 
 
Ключевые слова: медицина, латинский язык, профессиональная культура, термин, врач 
 
ВВЕДЕНИЕ. Профессия врача требует глубоких знаний в области медицинской терминологии латинского и 
греческого происхождения. Понимание и уверенное использование профессиональной терминологии 
является неотъемлемой частью речевой компетенции врача, кроме того помогают наладить коммуникацию 
с коллегами из разных стран, упрощают обмен знаниями и опытом [1]. Выпускник медицинского вуза 
должен овладеть профессиональной коммуникативной культурой, то есть набором знаний, умений и 
навыков, личностных качеств и ценностных установок, достаточных для успешной коммуникации 
посредством языка в процессе взаимодействия с коллегами и пациентами. Знание латинской 
терминологии способствует повышению конкурентоспособности в виду развития логического мышления, 
аналитических навыков и способности к систематизации знаний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение места и роли латинского языка в формировании профессиональной 
коммуникативной компетенции, как важнейшего компонента подготовки будущего врача, в условиях 
активного развития новых областей медицинской науки. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Систематический и контекстный анализ статей и научной литературы, 
посвященных современному состоянию медицинской профессиональной терминологии. Обзоры 
современной литературы по теме профессиональной латинской терминологии, а также педагогические,  
психологические и социологические исследования о значимости знания Lingua Latina. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В далёком прошлом латинский язык был государственным языком Римской 
империи. Использовался во всех сферах, а особенно в религиозной и научной среде. В медицине изучение 
профессиональной латинской терминологии играет важную роль в развитии профессиональных навыков и 
профессиональной культуры врача. Анализ научных работ указывает на то, что изучение 
профессиональной латинской терминологии будущими врачами помогает запоминать, осознавать и 
использовать изолированные термины в контексте широких клинических ситуаций. Так, одни ученые, 
пишут о важности активного использования информационной базы, доступной через Интернет, дающей 
возможность понимать специальную информацию о достижениях в медицине, новых методах лечения 
заболеваний, но отмечают, что это зависит от уровня терминологической компетенции. Умение свободно 
владеть профессиональным языком приводит к грамотному лечению [2]. Другие считают, что благодаря 
поэтапному изучению медицинской терминологии, происходит развитие способностей анализа и перевода 
медицинских терминов на основе модернизации методики преподавания латинского, через внедрение 
электронных информационно-образовательных ресурсов. Интеграция в межвузовскую систему 
профессиональной подготовки врача происходит благодаря электронным учебным пособиям [4]. 
Студенты медицинских вузов понимают, что знание профессиональных латинских терминов облегчают 
обучение, способствуют пониманию учебного материала в дальнейшем освоении дисциплин. 
Способность грамотно использовать медицинскую терминологию на латинском языке делает врачей более 
уверенными и авторитетными в глазах коллег и пациентов, что способствует становлению в 
профессиональной среде. Развитие коммуникативных навыков, в свою очередь, помогает будущим врачам 
более четко и ясно выражать свои мысли и идеи, повышая уровень коммуникации в профессиональной 
среде и в общении с пациентами. 
Латынь настолько глубоко укоренилась в медицинской терминологии и, следовательно, в медицине, что ее 
присутствие в ней естественно [3]. Умение грамотно образовывать и применять медицинские термины, дает 
возможность упорядочить и систематизировать информацию, что является основополагающим условием 
для формирования единой базы знаний. Это также объясняет необходимость преподавания латинской 
терминологии на медицинских факультетах, целью которых, прежде всего, является обучение будущих 
специалистов точному и лингвистически правильному использованию терминологического аппарата. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования, направленного на изучение состояния латинского языка в 
современном мире, можно сделать следующие выводы: латинский язык – это основа изучения медицины, 
так как он: – универсален, лаконичен, – имеет точную классификацию терминов; – неизменен (важный 
фактор для точного понимания и использования терминов); – основной способ получения и накопления 
профессиональных знаний в области медицины. Кроме того, изучение латинского языка не только 
повышает грамотность, но и помогает будущим врачам изучать другие иностранные языки. 
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Аннотация 
В статье анализируются названия гормональных лекарственных средств. Освещаются семантические, 
морфологические и фонетические аспекты терминов и их роль в медицинском лингвистическом дискурсе. 
Выделены основные словообразовательные модели с целью показать характеристики частотных 
диапазонов, используемых в названиях гормонов. 
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ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия вопросы, связанные с названиями гормонов, занимают значительное 
место в научных исследованиях и медицинской практике. Гормоны (от греч. hormao – «приводить в 
движение», «побуждать») – это биологически активные вещества, которые играют ключевую роль в 
регуляции множества физиологических процессов организма, включая обмен веществ, рост, развитие и 
репродукцию. Понимание их сущности и функций невозможно без глубокого анализа не только самих 
веществ, но и языка, с помощью которого мы их описываем. Лингвистический анализ названий гормонов 
предоставляет уникальную возможность выявить связи между их функциями, свойствами и историей 
открытия. Названия гормонов часто отражают их структуру, источник выделения или функциональные 
особенности, что делает их интересными объектами исследования с точки зрения лингвистики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение всестороннего лингвистического анализа названий гормонов с целью 
выявления их структурных, семантических и этимологических характеристик, а также понимания их роли 
в языке и научной терминологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Посредством структурно-семантического анализа рассмотрели ряд терминов, 
взятых из медицинских пособий и словарей.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировав материалы учебников биологии 8-9 классов [3,4] по темам 
«Железы внутренней секреции и гормоны», выделили 8 видов желез и вырабатываемые ими гормоны, 
выделили словообразовательные форманты в названиях:  
1. Гипофиз – соматотропин или гормон роста, soma-, somat- в переводе с греческого «тело, тельце», а 
терминоноэлемент trop- указывает на направленность, липотропин – терминоэлемент lip- переводится как 
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«жир», меланотропин – melan – темный, черный, тиреотропин – указание на щитовидную железу через 
терминоэлемент thyr-, кортикотропин – от «cortex, icis m» - кора, вазопрессин – «vas, vasis n» - сосуд;  
2. Щитовидная железа – тироксин, трийодтиронин (содержат йод), от glandula thyroidea – щитовидная 
железа;  
3. Паращитовидная железа, выделяющая паратгормон, производный от латинского glandula parotidea – 
околоушная железа;  
4. Эпифиз – cеротонин, так называемый «гормон счастья» происходит от лат. serum «сыворотка» + др. -
греч. τονικός «обладающий силой», меланотонин – гормоны регулирующие половое созревание и 
продолжительность сна, -melan – темный, черный; 
5. Надпочечники – кортикоиды, глюкокортикоиды, минералокортикоиды – в основе названий лежит 
терминоэлемент –cort- от лат. Cortex – кора; адреналин и норадреналин – Adrenalinum seu Epinephrinum, 
гормон вырабатываемый надпочечниками, от греч. -nephr- – почка. 
6. Поджелудочная железа – инсулин – от лат. insula - «остров», гормон белковой природы, образуется в 
бета-клетках островков Лангерганса поджелудочной железы; глюкагон – от греч. gluc- глюкоза. 
7. Тимус (Thymus – вилочковая железа) – гормоны тимозин, тимопоэтины. 
8. Половые железы – тестостерон – от лат. «testis» мужская половая железа, эстрадиол (относится к 
эстрогенам), где «oestr» – женские половой гормон, прогестерон – «gestr» – гормон беременности. 
Знание семантики и этимологии названий гормонов помогают понять и оценить важные процессы 
организма пациента, поставить верный диагноз и назначить правильное лечение. В процессе 
проведённого исследования мы получили интересные данные, которые требуют более детального 
анализа.  
Семантические характеристики. Название гормонов часто содержит ключевые семантические элементы, 
которые указывают на их функции или особенности. Например, «Адреналин» – название происходит от 
латинского «ad renes», что переводится как «рядом с почками». Это указывает на место его выделения. 
«Эстроген» – из греческого «oestro», что означает «волнение»; это показывает связь гормона с 
репродуктивной функцией и женским циклом. 
Такое семантическое разнообразие не только интересно, но и полезно для врачей и пациентов, 
помогающее легче связывать название гормона с его функцией. Морфологические аспекты. Изучение 
морфологических характеристик названий гормонов выявило общие паттерны. Например, суффикс «-in» 
указывает на белковые структуры в биохимических соединениях. Некоторые гормоны имеют приставки, 
отражающие их источники или классы, например, "para" в "паращитовидный гормон". Эти 
морфологические компоненты помогают в классификации  
и понимании гормонов на языке науки. Фонетические особенности. Произношение гормонов также имеет 
свои нюансы: гладкость и легкость произношения некоторых гормонов может способствовать их 
распространению в научной и популярной литературе. Например, «Oxytocin» легко запоминается и 
произносится, что способствует его частому упоминанию в образовательных материалах. Изучение 
фонетики названий напрямую связано с эффективностью их использования в медицинской практике. 
Культурные различия. Мы также отметили, что названия гормонов могут восприниматься по-разному в 
зависимости от культурного контекста. Некоторые научные термины могут быть переведены с потерей 
оригинального значения, что иногда затрудняет понимание. Например, в некоторых культурах 
определенные гормоны могут ассоциироваться с мифологией или историческими фигурами, что может 
влиять на восприятие их роли в медицине. 
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Учет культурных особенностей предоставляет возможность улучшить коммуникацию с пациентами и 
повысить уровень здоровья населения. 
ВЫВОДЫ. В ходе лингвистического анализа названий гормонов можно выделить несколько ключевых 
аспектов, отражающих не только их научную природу, но и культурные, исторические и языковые нюансы. 
Названия гормонов часто имеют греческие или латинские корни, что свидетельствует о глубоких 
исторических традициях в изучении эндокринной системы. Анализ показал, что многие названия гормонов 
открывают дополнительные смысловые слои, часто указывая на их функции или источники 
происхождения. Изучение этих названий позволяет лучше понять не только саму биологию гормонов, но и 
развитие научного языка в целом. Таким образом, лингвистический анализ названий гормонов не только 
обогащает наше представление о химических соединениях, но и подчеркивает многообразие и сложность 
языка, который мы используем для описания научных понятий. Это подчеркивает важность 
междисциплинарного подхода в научных исследованиях [2], а также необходимость учитывать язык как 
средство передачи знаний и информации. 
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Аннотация 
В данной работе представлена актуальная информация о редком фиброзно-воспалительном заболевании 
– идиопатическом фиброзе или IgG4-ассоциированном заболевании, а также продемонстрировано два 
клинических случая данного заболевания, выявленных в лечебном учреждении г. Краснодара. Выявлены 
наиболее информативные, универсальные и доступные методы диагностики идиопатического фиброза, 
такие как КТ и МРТ. 
 
Ключевые слова: идиопатический фиброз, IgG4-ассоциированное заболевание, компьютерная томография, 
позитронно-эмиссионная томография, магниторезонансная томография 
 
ВВЕДЕНИЕ. Идиопатический фиброз или иммуноглобулин G4-ассоциированная болезнь (IgG4-АБ) – редкое 
фиброзно-воспалительное заболевание, характеризующееся лимфоплазмоцитарной инфильтрацией 
тканей с преобладанием IgG4-позитивных клеток и последующим формированием фиброза, поражающее 
практические любые органы. Этиология заболевания остается неизвестной, но имеются данные о роли 
генетической предрасположенности (мутация в локусах HLA-DRB1 и FCGR2B) [1]. Распространенность его 
среди мужчин выше, чем среди женщин. Так, у мужчин чаще встречаются аутоиммунный панкреатит 1 типа, 
ретроперитонеальный фиброз и тубулоинтерстициальный нефрит, а у женщин – сиалоаденит, тиреоидит. В 
детском возрасте данное заболевание встречается редко, но спектр поражения органов такой же 
разнообразный, как и у взрослых [2]. Для IgG4-АБ характерно медленное прогрессирование и отсутствие 
клинических симптомов длительное время, поэтому диагноз нередко устанавливают поздно при наличии 
необратимых изменений в пораженных органах. Часто у пациентов отмечаются клинические признаки 
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поражения одного органа, однако со временем в процесс могут вовлекаться другие органы и ткани. Для 
установления “достоверного” диагноза IgG4-АБ необходимо сочетание характерных клинических 
признаков (оценивается степень поражения органа – увеличение органа, псевдоопухоль или нодулярное 
поражение, дисфункция органа), с положительными результатами серологического и 
иммуногистохимического исследований (увеличение сывороточной концентрации IgG4 более 1,35 г/л и 
>40% IgG4-позитивных клеток среди IgG-позитивных плазматических клеток и более 10 IgG4-позитивных 
плазматических клеток в поле зрения при гистологическом исследовании биоптата пораженной ткани) [3]. 
Перспективным методом диагностики IgG4-АБ считается позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) – 
было выявлено, что при данной патологии происходит интенсивное накопление 18F-фтордезоксиглюкозы в 
органах. Скрининговыми методами диагностики IgG4-АБ являются ультразвуковая диагностика (при 
поражении орофарингеальной области, органов брюшной полости, забрюшинного пространства), и 
компьютерная томография (КТ), в связи с их общедоступностью, а магниторезонансная томографию (МРТ) 
как метод для проведения дифференциальной диагностики и уточнения обширности поражения. Тактика 
лечения IgG4-АБ разработана недостаточно и в основном базируется на результатах ретроспективных 
исследований. Для лечения используются глюкокортикостероиды (ГКС), иммуносупрессивные препараты и 
генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) [4]. Разработан индекс ответа на лечение (IgG4-RD 
RI), который рассчитывается в баллах с учетом активности и необратимого повреждения различных 
органов, наличия симптомов, необходимости в неотложном лечении и сывороточного уровня IgG4. Прогноз 
данного заболевания зависит от степени поражения органа или систем органов и возможности обеспечить 
хирургический доступ в эту область.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Продемонстрировать клинические случаи идиопатического фиброза или IgG4-АБ, 
выявленные в лечебном учреждении г. Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами для данной работы послужила медицинская документация из ГБУЗ 
«ККБСМП» Министерства Здравоохранения Краснодарского края: история болезни и данные 
инструментальных методов исследования (КТ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ГБУЗ «ККБСМП» МЗ КК обратился мужчина 72 года с жалобами на боль при 
движении глаз, снижение остроты зрения, выпучивание глаз. Из анамнеза заболевания: год назад начал 
замечать снижение остроты зрения (со слов пациента ранее у офтальмолога не наблюдался). В течение 
полугода пациент отмечал медленное развитие двухстороннего экзофтальма, затем 3 месяца назад 
появился дискомфорт при движении глаз. Из анамнеза заболевания: обратился в поликлинику по месту 
жительства, осмотрен офтальмологом, исключены травматический экзофтальм (травм и операций не 
было), эндокринная офтальмопатия Грейвса (ТТГ = 2,2 мЕд/л, Т3 = 3,1 пмоль/л, Т4=11,0 пмоль/л), выставлен 
диагноз: «Другие нарушения глаза и его придаточного аппарат при болезнях, классифицированных в 
других рубриках». Направлен в ГБУЗ «ККБСМП» МЗ КК для исключения ЛОР-патологии, проведено КТ 
носовых пазух и орбит. На КТ-исследовании данного пациента визуализировались патологические массы, 
заполняющие ретроорбитальную клетчатку, визуально не отделяющиеся от стенок орбит и глазных яблок 
без признаков инвазии, на этом фоне глазные мышцы не дифференцировались. На основании жалоб, 
клинических признаков, лабораторных данных – увеличение сывороточной концентрации IgG4 (2,47 г/л), 
результатам проведенной биопсии с гистологическим исследованием (обнаружено 25 IgG4-позитивных 
плазматических клеток в поле зрения) лечащим врачом-офтальмологом выставлен заключительный 
диагноз: «Другие уточненные нарушения с вовлечением иммунного механизма, не классифицированные в 
других рубриках (IgG4-АБ). Ретроорбитальный фиброз». Второй клинический случай освещает развитие 
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ретроперитонеального фиброза или болезни Ормонда у мужчины 37 лет. При поступлении в ГБУЗ «ККБСМП» 
МЗ КК у данного пациента были выявлены жалобы на рецидивирующий пиелонефрит и боль при 
мочеиспускании. Из анамнеза жизни стало известно, что в 2010 у пациента был первый эпизод 
пиелонефрита, повторные эпизоды 1–2  раза в год с 2012 года по настоящее время, выставлен диагноз: 
«Хронический пиелонефрит рецидивирующее течение», в апреле 2024 году – проведена нефростомия из-
за развития дизурического синдрома. В октябре 2024 года поступил экстренно в ГБУЗ «ККБСМП» в связи с 
очередным рецидивом пиелонефрита, урологом направлен на КТ органов брюшной полости и органов 
малого таза, стоит отметить до этого лучевые методы диагностики не использовались в связи с отказом 
пациента. На КТ-исследовании – состояние после проведенной чрезкожной пункционной нефростомии, 
забрюшинно патологические массы окружающие инфраренальный отдел брюшной аорты, общей 
подвздошной артерии, вовлекающие в процесс оба мочеточника, двусторонний гидронефроз. На основании 
полученных данных пациент был направлен в частную клинику для проведения анализа сыворотки крови 
на увеличение концентрации IgG4 (отмечено повышение данного показателя более 2 норм), а также 
выставлен предварительный диагноз: Другие уточненные нарушения с вовлечением иммунного механизма, 
не классифицированные в других рубриках (IgG4-АБ). Болезнь Ормонда. Пациент направлен на биопсию, 
дальнейшая информация по пациенту не известна.  
ВЫВОДЫ. Идиопатический фиброз – редкое заболевание, чаще являющееся «случайной находкой» при 
скрининговых исследованиях, не имеющее клинических проявлений на ранней стадии. Выбор метода 
лучевой диагностики зависит от локализации патологического очага. Показана информативность ПЭТ КТ в 
диагностике IgG4-АБ, но чаще используется КТ и МРТ в связи с их общедоступностью. Главная задача 
врача-рентгенолога правильно провести дифференциальную диагностику IgG4-АБ с другими 
заболеваниями, в том числе злокачественными, и помнить, что при обнаружении одного очага, необходимо 
проведение комплексного обследования всего организма для исключения поражения других органов и 
систем. 
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Аннотация 
Автор представил основные сведения о редкой форме хронического панкреатита –парадуоденальном 
(groove) панкреатите, описал его морфологические проявления. Подробно освещены варианты 
отображения данного заболевания при рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной томографии, 
в том числе при внутривенном контрастировании. Указаны отдельные причины сложностей его 
дифференциальной диагностики с раком поджелудочной железы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Парадуоденальный панкреатит представляет собой специфический вариант хронического 
воспаления поджелудочной железы, встречающийся достаточно редко. Особенностью данного 
заболевания является его локализация в панкреатодуоденальной канавке. При развитии патологического 
процесса возможно распространение воспаления на прилегающие органы: вертикальную стенку ДПК и 
головку подже [1–4]. В медицинской практике раньше использовались различные названия для описания 
специфической формы хронического панкреатита, вызванного употреблением алкоголя. В англоязычной 
литературе встречались такие термины как groove pancreatitis и cystic dystrophy of heterotopic pancreas, 
а в русскоязычной - дуоденальная дистрофия и бороздчатый панкреатит. Все эти состояния 
демонстрировали похожие клинические и морфологические признаки. Заболевание обычно 
диагностировалось у мужчин 40–50 лет, которые длительное время злоупотребляли алкоголем и/или 
курили. Клиническая картина соответствовала симптоматике хронического панкреатита. При 
исследовании морфологии этих заболеваний выявлялись схожие изменения: хроническое воспаление, 
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образование кист, фиброзные изменения, поражение двенадцатиперстной кишки, вовлечение 
панкреатодуоденальной области, поражение головки поджелудочной железы [1, 2, 3, 9]. 
В патологической анатомии выделяют две формы ПДП [1, 7, 9]: 1) «чистая форма», которая характеризуется 
развитием плотной рубцовой ткани только в панкреатодуоденальном пространстве (канавке, желобке), то 
есть в пространстве между головкой ПЖ и ДПК; 2) «сегментарная форма», при которой патологический 
процесс, образующий фиброзную ткань, распространяется медиальнее – на головку ПЖ, внедряясь в нее 
[1, 7, 9]. Парадуоденальный панкреатит может проявляться в двух основных формах, в зависимости от того, 
что преобладает в патологическом процессе - кистозные образования или рубцовая ткань: 1) Кистозный 
вариант (встречается в 60–70% случаев): характеризуется наличием множественных кист, кисты 
располагаются в стенках ДПК или в парадуоденальном пространстве, часто происходит прорастание кист 
в просвет кишки. 2) Солидный вариант (наблюдается в 30–40% случаев): проявляется значительным 
утолщением внутренней стенки двенадцатиперстной кишки, в парадуоденальном пространстве образуется 
характерная листовидная масса, данная масса имеет рубцовую (солидную) природу [1, 2, 8]. 
Диагностика парадуоденального панкреатита представляет собой сложную медицинскую задачу. 
Использование только пункционной биопсии и цитологического исследования недостаточно для 
постановки точного диагноза, поскольку результаты таких исследований могут быть весьма 
неоднозначными. Стандартная интерпретация полученных данных “признаков злокачественного процесса 
не выявлено”, не позволяет с уверенностью исключить наличие опухоли, так как изменения могут 
имитировать опухолевый процесс. Сложность дифференциальной диагностики усугубляется тем, что: 
клиническая картина может быть схожей с опухолевым поражением, существующие методы исследования 
не всегда позволяют четко дифференцировать эти состояния, что в результате может привести к 
неадекватному хирургическому вмешательству [1, 4, 6, 7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка возможности предоперационной дифференциальной диагностики рака 
поджелудочной железы и парадуоденального панкреатита. Улучшить результаты лечения пациентов с 
парадуоденальным панкреатитом путем формулировки диагностического алгоритма.  
МЕТОДЫ.  Для определения диагностической ценности КТ и МРТ было обследовано 30 пациентов, которые 
в зависимости от исхода заболевания ретроспективно были дифференцированы на две клинические 
группы: пациенты с парадуоденальным панкреатитом и пациенты с раком ПЖ. Ретроспективный анализ 
историй болезни осуществлен по результатам обращений в ГБУЗ «КОД №1» МЗ КК. Проводили оценку 
клинических признаков, лабораторные исследования, КТ, УЗИ, эндоскопические исследования, 
гистологические исследования биопсийного материала. Всем пациентам в комплексное обследование 
было включена МРТ (аппарат SIEMENS ESSENZA 1,5T). На серии МР томограмм бороздчатый (groove) 
панкреатит обычно гипоинтенсивен в Т1-режиме (относительно паренхиме ПЖ), интенсивность его 
отображения в Т2-режиме может быть различной (повышенной, изо- или гипоинтенсивной). При 
внутривенном контрастировании (при КТ и МРТ) выявляется отсроченное и прогрессирующее усиление, 
отражающее различную природу ткани. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Диагностика парадуоденального панкреатита осуществляется 
преимущественно с помощью двух методов: 1) КТ (компьютерная томография): является базовым методом 
диагностики, имеет ограничения в дифференциации опухолевых и воспалительных процессов, позволяет 
выявить структурные изменения; 2) МРТ (магнитно-резонансная томография): считается более 
предпочтительным методом, лучше определяет распространенность воспаления, эффективнее 
визуализирует содержимое и строение кист.  Характерные диагностические признаки: при “чистой” форме: 
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“завихренная” тяжистость жировой клетчатки, воспалительные изменения в парадуоденальном 
пространстве, наличие мягкотканых масс (листовидные, искривленные, полулунные), возможное сужение 
общего желчного протока, внедрение в паренхиму головки ПЖ. Основные диагностические критерии: 
утолщение медиальной стенки ДПК, сужение просвета ДПК, наличие интрамуральных и парадуоденальных 
кист, присутствие кальцинатов в кистах, расширение пространства между протоками. 
“Сегментарная” форма: диагностически более сложная, проявляется как узлообразное утолщение головки 
ПЖ, может быть неотчетливо визуализируемым очагом, часто ошибочно принимается за рак головки ПЖ, 
затрудняет дифференциальную диагностику. Важно отметить, что только комплексная диагностика с 
учетом всех клинических данных позволяет поставить точный диагноз, так как отдельные признаки могут 
быть схожи с онкологическими процессами [7-9]. При дифференциальной диагностике парадуоденального 
панкреатита от онкологических заболеваний особое значение имеет состояние перипанкреатических 
сосудов. При сравнении с панкреатической аденокарциномой наблюдаются следующие различия: 1. При 
панкреатите: сосуды остаются неизмененными, возможно только смещение сосудистых структур, нет 
признаков сдавливания сосудов. 2. При аденокарциноме: сосуды могут быть окружены опухолевой 
тканью, возможны признаки обструкции сосудов, наблюдается сдавливание сосудистых структур. Этот 
дифференциально-диагностический признак является важным дополнительным критерием при 
установлении диагноза, особенно в сложных случаях, когда другие признаки могут быть неоднозначными 
или схожими с онкологическим процессом. 
ВЫВОДЫ. Парадуоденальный панкреатит, несмотря на длительное изучение с 1973 года, остается сложной 
диагностической проблемой для специалистов разного профиля: диагностов-рентгенологов, патологов, 
клиницистов 
Основные аспекты диагностики: 1. Значимость предоперационной диагностики: позволяет уменьшить 
количество дополнительных исследований, помогает избежать неадекватных хирургических 
вмешательств; 2. Роль МРТ в диагностике: является методом выбора для выявления заболевания, наиболее 
эффективен для дифференциальной диагностики; 3. Преимущества МРТ: лучшая визуализация 
воспалительных изменений, более точная оценка распространенности процесса, возможность детального 
изучения структуры тканей и определение характера содержимого кист. Современные диагностические 
возможности, особенно МРТ, позволяют существенно улучшить качество предоперационной диагностики и 
избежать необоснованных вмешательств. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена в определении возможностей применения искусственного интеллекта для 
диагностики врожденных пороков центральной нервной системы во II триместре беременности. В рамках 
работы авторами был проведен сбор и маркировка 350 эхографических изображений аксиального 
сечения головного мозга плода, что позволило выделить ключевые анатомические структуры для 
дальнейшего обучения нейросети. Исследование показывает потенциал искусственного интеллекта как 
дополнительного инструмента для врачей ультразвуковой диагностики, что может существенно повысить 
качество пренатальной диагностики врожденных пороков развития ЦНС. 
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ВВЕДЕНИЕ. Врожденные пороки центральной нервной системы (ЦНС) представляют собой аномалии 
развития головного и спинного мозга, которые присутствуют с рождения. Эти пороки могут быть 
разнообразными и включать расщелины, кисты, аномалии формы и размера, а также неправильное 
развитие мозговых структур. Некоторые из наиболее распространённых врожденных пороков ЦНС 
включают анэнцефалию, гидроцефалию и микроцефалию. Врожденные пороки центральной нервной 
системы сопровождаются высоким уровнем летальности и детской инвалидности. Распространенность 
врождённых пороков развития ЦНС у плода составляет от 1,5 до 3%. По данным Росстата, врожденные 
пороки центральной нервной системы, занимающие 3-е место среди всех пороков как причина 
младенческой смерти, составляют в среднем 6,2% от всех врожденных пороков развития [2]. 
Ультразвуковая картина головного и спинного мозга меняется на протяжении беременности. Наибольшие 
усилия по диагностике пороков развития ЦНС сфокусированы в периоде середины II триместра 
беременности, когда при сроках около 20 недель обычно выполняется “базовое” ультразвуковое 
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исследование [3]. Искусственный интеллект – способность компьютерных программ выполнять процессы, 
связанные с человеческим интеллектом, такие как мышление, обучение, адаптация и визуальное 
восприятие [4, 5]. Из опыта отечественных и зарубежных коллег существует опыт успешного внедрения 
программ с нейросетевым анализом изображения в рутинную практику врачей медицинской визуализации. 
Актуальными задачами на сегодняшний день являются поиск новых методов и решений среди 
компьютерных технологий (в том числе искусственного интеллекта) для применения в пренатальной 
диагностике врожденных пороков развития центральной нервной системы плода [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение диагностических возможностей применения искусственного 
интеллекта в диагностике врожденных пороков развития центральной нервной системы плода во II 
триместре беременности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе Краевого перинатального центра города Краснодара проводился сбор 
материала в виде эхографических изображений в объеме 350 снимков аксиального сечения головного 
мозга плода, которые позволяют оценить основные анатомические структуры данной области. Для более 
качественного обучения нейросети эхограммы подвергались графической маркировке с выделением 
разными цветами анатомических структур в программе «Paint 3D». Были выделены следующие 
анатомические структуры: м-эхо (белый цвет), полость прозрачной перегородки (желтый цвет), сильвиева 
бороздка (синий цвет), задние рога латеральных желудочков (розовый цвет), таламус (зеленый), передние 
рога латеральных желудочков (коричневый). Следующим этапом была загрузка эхографического 
изображения на платформу «Label Studio» для вторичной маркировки анатомической структур, а также 
для кодирования и обучения искусственного интеллекта. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для обучения искусственного интеллекта и быстрого распознавания 
анатомических структур было собрано и размечено 350 эхографических изображений аксиального 
сечения головного мозга плода во II триместре беременности. Из них 340 снимков имели «нормальную» 
анатомию, а 10 эхограмм демонстрировали различные патологии центральной нервной системы плода. В 
частности, различные формы гидроцефалии были выявлены у 6 (1,7%) случаев, а аномальное развитие 
переднего мозгового пузыря (голопрозэнцефалия) – у 4 (1,1%) случаев. 
Интеграция искусственного интеллекта в современную перинатальную ультразвуковую диагностику может 
значительно повысить точность диагностики, позволяя классифицировать состояния как «норма» или 
«ненорма». Эта технология может служить дополнительным инструментом в первичном скрининговом 
обследовании беременных. 
ВЫВОДЫ. Внедрение искусственного интеллекта в пренатальную диагностику врожденных пороков 
развития центральной нервной системы плода может значительно расширить функциональные 
возможности врачей ультразвуковой диагностики. С целью оптимизации процесса диагностики на основе 
большой выборки наблюдений появятся новые перспективы для точной классификации состояний как 
«норма» или «ненорма», что позволит более эффективно выявлять пороки развития и аномалии в 
определенных анатомических областях головного мозга плода. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена разработке нейросетевой модели для автоматизированного анализа УЗИ-
изображений сердца плода во II триместре беременности с целью повышения точности диагностики 
врожденных пороков сердца. Авторами был проведен сбор и обработка материала.  
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ВВЕДЕНИЕ. Современная медицина активно внедряет инновационные технологии, среди которых особое 
место занимает искусственный интеллект (ИИ) [5]. В области пренатальной диагностики, особенно в 
ультразвуковых исследованиях (УЗИ), ИИ открывает новые возможности для повышения точности и 
эффективности диагностики врожденных пороков развития плода [4]. Одной из наиболее актуальных 
задач является применение ИИ для диагностики врожденных пороков сердца (ВПС), которые остаются 
одной из ведущих причин младенческой смертности. 
АКТУАЛЬНОСТЬ. Врожденные пороки сердца являются наиболее распространенными среди всех 
врожденных аномалий, их частота составляет от 2 до 15 случаев на 1000 новорожденных. По данным 
отечественной литературы, врожденные пороки сердца плода занимают около 10% среди причин 
младенческой смертности [1, 3]. Ранняя и точная диагностика ВПС позволяет своевременно начать лечение 
и улучшить прогноз для ребенка. Однако традиционные методы ультразвуковой диагностики, даже при 
использовании экспертного оборудования, имеют ограниченную специфичность, особенно в сложных 
случаях [2]. Внедрение ИИ в пренатальную диагностику может значительно повысить точность 
диагностики, автоматизировать процесс анализа данных и снизить нагрузку на врачей [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является разработка и тестирование нейросетевой 
модели для автоматизированного анализа ультразвуковых изображений сердца плода во II триместре 
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беременности. Основная задача — повышение точности диагностики врожденных пороков сердца за счет 
применения ИИ для анализа стандартных ультразвуковых срезов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для достижения поставленной цели было проведено исследование, включающее 
следующие этапы: 
Сбор данных: В исследовании приняли участие 446 пациенток во II триместре беременности. Было 
получено 1338 статичных ультразвуковых изображений сердца плода в трех стандартных срезах: 
четырехкамерном, срезе через три сосуда и поперечно-абдоминальном. 
Маркировка изображений: для обучения нейросетевой модели была проведена ручная маркировка 
изображений. В программе «Paint» были выделены ключевые анатомические структуры, такие как 
контуры грудной клетки, сердца, предсердий, желудочков и крупных сосудов. Затем маркированные 
изображения были загружены в платформу «Label Studio», где были расставлены точки для обозначения 
анатомических ориентиров. 
Обучение нейросети: на основе размеченных данных была обучена нейронная сеть, способная 
классифицировать УЗИ-снимки и выявлять пороки сердца. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для обучения искусственного интеллекта распознаванию заданных 
анатомических структур были получены и использованы статичные изображения на 19–36 неделе 
беременности в двух срезах: четырехкамерном и срезе через три сосуда. Чтобы повысить точность 
выделения анатомических элементов и аннотирования изображений, была использована цифровая 
платформа (Label Studio) и введены условные единицы (у. е.), которые позволяют искусственному 
интеллекту детально анализировать каждый снимок. 
ВЫВОДЫ. Применение искусственного интеллекта в пренатальной УЗИ диагностике сердца является 
многообещающим направлением, способным значительно повысить точность и эффективность диагностики 
врожденных пороков сердца у плода. Использование методов маркировки изображений и обучения 
нейросетей позволяет создавать системы, которые могут поддерживать врачей в принятии решений и 
снижать вероятность ошибок. 
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Аннотация 
С травмами, отеками и болью нижних конечностей может встретиться любой человек независимо от 
возраста, в связи с чем актуальность ранней диагностики и лечения подобных заболеваний имеет большое 
значение. Среди новейших методов диагностики в области здравоохранения, помогающих в постановке 
диагноза и наблюдении за пациентом, инфракрасная термография зарекомендовала себя, как 
перспективный метод. При анализе температур по точкам, как правило, наблюдалось постепенное 
уменьшение температуры в дистальных отделах конечностей по сравнению с проксимальными. По 
результатам исследования, можно сделать вывод, что анализ снимков со стороны вычисления процентных 
изменений между анатомическими точками является актуальным способом, позволяющим 
стандартизировать термометрическую диагностику. 
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ВВЕДЕНИЕ. С травмами, отеками и болью нижних конечностей может встретиться любой человек 
независимо от возраста, в связи с чем актуальность ранней диагностики и лечения подобных заболеваний 
имеет большое значение. Среди новейших методов диагностики в области здравоохранения, помогающих в 
постановке диагноза и наблюдении за пациентом, инфракрасная термография зарекомендовала себя, как 
перспективный метод, благодаря своим преимуществам, к которым можно отнести: неинвазивность, 
отсутствие облучения, безболезненность, простота выполнения, возможность получить термографический 
обзор области в режиме реального времени, относительная дешевизна исследования, способность 
обнаруживать патологические изменения на доклинической стадии [1, 3, 4, 5]. Данный метод с развитием 
новых передовых технологий в лучевой диагностике утратил свою значимость, именно поэтому изучение 
медицинской инфракрасной термографии с другой, нестандартной позиции расширяет возможности его 
диагностического использования [6, 7, 8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить состояние нижних конечностей с помощью инфракрасной термографии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе настоящего исследования на базе 7 городской клинической больницы 
города Твери было проведено термографическое обследование нижних конечностей 51 респондента в 
возрасте 18-21 лет. Исследование проводилось тепловизором Пергамед 640. 
Для каждого респондента были сделаны термометрические снимки в двух проекциях: передней и задней. 
Были проанализированы данные температуры 9 точек на правой и левой нижних конечностях 
респондентов. На передней поверхности нижней конечности проецируется передняя большеберцовая 
артерия (a.tibialis anterior), поэтому были выделены 4 термометрические точки: 
1. Точка, соответствующая переходу артерии в переднее ложе после отделения от подколенной артерии. 
2. Точка между m.tibialis anterior и m.extensor digitorum longus по ходу артерии. 
3. Точка в промежутке между m.tibialis anterior и m. extensor hallucis longus. 
4. Точка в месте перехода передней большеберцовой артерии на стопу – a. dorsalis pedis. 
На задней поверхности нижней конечности проецируется подколенная артерия (a.poplitea), переходящая в 
голени в заднюю большеберцовую артерию (a.tibialis posterior), для нее были определены 5 
термометрических точек: 
1 – 2. Точки, соответствующие выходу a.poplitea из подколенной ямки и делению ее на a.tibialis anterior et 
posterior. 
3 – 4. Точки между m.soleus и m.flexor digitorum longus по ходу большеберцовой артерии. 
5. Точка выхода a.tibialis posterior на медиальную лодыжку. 
Все значения данных точек были собраны в Excel, после чего были вычислены процентные изменения 
между точками сверху вниз у каждого респондента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе температур по точкам, как правило, наблюдалось постепенное 
уменьшение температуры в дистальных отделах конечностей по сравнению с проксимальными, что 
обусловлено физиологическим движением крови по сосудам и уменьшением их размера и количества в 
концевых участках конечностей. 
На примере респондента №7 рассмотрим получившиеся данные. На передней проекции были выделены 4 
точки со следующими значениями температуры в градусах Цельсия (значения от проксимальных к 
дистальным отделам): на правой нижней конечности: 1 – 35,74⁰C; 2 – 35,62⁰C; 3 – 34,34⁰C; 4 – 33,84⁰C; на 
левой нижней конечности: 1 – 35,55⁰C; 2 – 35,17⁰C; 3 – 34,4⁰C; 4 – 33,39⁰C. На задней проекции было 
выделено 5 точек: на правой нижней конечности температура в заданных областях: 1 – 34,6⁰C; 2 – 34,29⁰C; 
3 – 33,08⁰C; 4 – 32,89⁰C; 5 – 35,1⁰C; на левой конечности: 1 – 35,05⁰C; 2 – 34,79⁰C; 3 – 33,71⁰C; 4 – 33,39⁰C; 5 – 
34,79⁰C.  
Таким образом, данные значения подтверждают факт, описываемый в литературе: действительно, в 
большинстве случаев происходит равномерное снижение температуры на нижних конечностях от верхних 
анатомических точек к нижним. Интересно то, что у некоторых исследуемых не было выявлено градиента 
снижения температуры. Данный результат исследования является в некоторых случаях следствием 
ошибочного расположения на снимках нижних точек на задней поверхности конечности, т.к. расположение 
4ой точки у ряда респондентов выпадало на сухожилия мышц голени, из-за чего данная точка на снимках 
холоднее, чем 5ая, где артерия лежит близко к коже. В некоторых случаях, отрицательные значения были 
следствием индивидуальных особенностей сосудов, достоверное расположение которых сложно 
предположить при проведении обследования. Абсолютно точным можно считать, что разница между 
процентными изменениями тем больше, чем дальше точки лежат друг от друга. 
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Состояние подкожно-жировой клетчатки оказывает влияние на температуру тела человека: как правило, 
чем толще жировой слой в исследуемом участке, тем меньше его температура, так как жир поглощает 
тепло, излучаемое от кровеносных сосудов, поэтому нецелесообразно сравнивать температурные 
значения у людей с избыточным индексом массы тела и нормальным или недостаточным. Рассмотрим на 
2х наглядных примерах. Возьмем человека с самым большим процентом жира (31,85%) и с самым низким 
(5,72%). 
У респондента с процентом жира 31,85 на передней проекции правой нижней конечности были получены 
следующие температурные значения: 1 – 32,3⁰С; 2 – 31,97⁰С; 3 – 31,15⁰С; 4 – 30,88⁰С, на левой конечности 
температура такова: 1 – 31,22⁰С; 2 – 31,63⁰С; 3 – 31,76⁰С; 4 – 30,74⁰С. На задней проекции правой нижней 
конечности температура в точках: 1 – 33,67⁰С; 2 – 31,35⁰С; 3 – 31,22⁰С; 4 – 31,29⁰С; 5 – 31,29⁰С. На левой 
нижней конечности температура: 1 – 32,29⁰С; 2 – 31,22⁰С; 3 – 30,68⁰С; 4 – 31,22⁰С; 5 – 29,79⁰С. 
Рассмотрим данные, полученные от респондента с процентом жира в организме 5,72. На передней 
проекции правой нижней конечности температура составила: 1 – 37,18⁰С; 2 – 36,29⁰С; 3 – 34,08⁰С; 4 – 
34,21⁰С, на левой конечности температура: 1 – 36,01⁰С; 2 – 35,8⁰С; 3 – 33,87⁰С; 4 – 33,59⁰С. На задней 
проекции правой конечности температура в точках составила: 1 – 37,19⁰С; 2 – 34,87⁰С; 3 – 34,87⁰С; 4 – 
34,04⁰С; 5 – 35,48⁰С, на левой нижней конечности температура в заданных точках составила: 1 – 36,58⁰С; 2 
– 34,79⁰С; 3 – 34,11⁰С; 4 – 33,43⁰С; 5 – 35,34⁰С. 
По данным результатам можно увидеть, что у респондента с большим процентом жира температура 
каждой рассматриваемой точки меньше на 3-5 градусов, чем у респондента с минимальным значением.  
ВЫВОДЫ. По результатам исследования, можно сделать вывод, что анализ снимков со стороны вычисления 
процентных изменений между анатомическими точками является актуальным способом, позволяющим 
стандартизировать термометрическую диагностику. Данный метод сделает возможным не брать в учет 
состояние подкожно-жировой клетчатки нижних конечностей у каждого исследуемого, что сильно 
облегчит работу врача и повысит качество результатов обследования. Среднестатистические данные, 
полученные в ходе исследования, имеют также немаловажное значение для дальнейших научных 
взысканий в данной области и поднятия медицинской инфракрасной термографии на новый уровень. 
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Аннотация 
Диагностика и лечение сколиоза являются одними из актуальных и наиболее значимых вопросов в 
области травматологии и ортопедии. Несмотря на большое количество существующих в настоящее время 
методов диагностики сколиоза поиск новых способов и совершенствование старых продолжается до сих 
пор. В настоящее время получает распространение медицинская термография, в ее основе лежат методы 
измерения температурных показателей кожных покровов, которые зависят от кровоснабжения и 
метаболических процессов. Поэтому при наличии патологии картина температурных значений будет 
различна, что и является диагностическим признаком Использование термографии для диагностики 
идиопатического сколиоза является перспективным и достаточно точным методом исследования. 
 
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, термография, сколиозометрия, диагностика, температура кожи 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время идиопатический сколиоз является наиболее актуальной патологией в 
современном мире, на его долю приходится почти 80% всех заболеваний опорно-двигательного аппарата 
[1, 2, 3].  
В настоящее время получает распространение медицинская термография, в ее основе лежат методы 
измерения температурных показателей кожных покровов, которые зависят от кровоснабжения и 
метаболических процессов. Поэтому при наличии патологии картина температурных значений будет 
различна, что и является диагностическим признаком [4, 5, 6, 7]. Термография является наиболее 
перспективным способом визуализации и диагностики ортопедической патологии, так как изменения в 
мышечном каркасе приводят к различным температурным показателям в симметричных участках тела [8, 
9].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить возможности применения инфракрасной термографии в качестве 
скринингового метода в отношении идиопатического сколиоза. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Также было проведено исследование, в котором приняли участие 56 человек, из 
которых 28 – лица женского пола и 28 – мужского (уровень значимости p=1,000) в возрасте от 18 до 23 лет, 
рост от 157 до 190 см.  
Перед проведением исследования с помощью термографа, исследуемые прошли предварительный осмотр, 
тест Адамса для дифференцировки структурного сколиоза от функционального. Для оценки уровня 
искривления и дальнейшего предварительного разделения на сколиотические и контрольную группы 
использовался сколиозометр. Далее всем участникам была проведена термография с помощью 
тепловизора «Пергамед – 640». Температура оценивалась в 8 симметричных точках в области 
трапециевидных мышц (L1, R1), подостных мышц (L2, R2), широчайшей мышцы спины (L3, R3), квадратной 
мышцы поясницы (L4, R4) в специализированной компьютерной программе, режим «Rainbow». Чтобы 
наглядно интерпретировать полученные данные были составлены таблицы в программе Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании Любковской А. и соавторов (2020 г.) были приведены 
результаты скрининга идиопатического сколиоза у детей и подростов от 7 до 16 лет [10]. Пациенты были 
разделены на основную группу, в которую входили больные со сколиозом, и контрольную, которую 
составляли здоровые пациенты. По результатам проведенного исследования было выявлено, что 
колебания температуры между верхней и нижней частями тела составила около 4°C, в то время как у 
здоровых пациентов не превышала в среднем 0,5°C [10]. 
Важно отметить результаты исследования, проведенного Роджо Ф. и соавторами (2023 г.) в отношении 
оценки осанки здоровых взрослых людей с помощью инфракрасного метода, в ходе которого были 
определены основные диагностические параметры нарушения осанки. По данным исследования, 
температура в области шеи и в области спины различалась у пациентов из контрольной и исследуемой 
группы. Авторы пришли к выводу о наличии небольшой корреляции между температурой поясничного 
отдела и углом поясничного лордоза, а также между температурой спины и торсией. Полученные 
диагностические данные также важно учитывать при исследовании идиопатического сколиоза с помощью 
термографии [9]. 
В норме температура на симметричных участках может колебаться по различным причинам, в том числе 
анатомических особенностей развития мышц и опорно-двигательного аппарата, но не должна превышать 
0,3°C. У пациентов, страдающих сколиозом, данный температурный показатель будет выше, и будет 
варьироваться в зависимости от степени тяжести поражения и индивидуальных особенностей организма 
[8, 9, 10, 11]. 
В настоящем исследовании при оценке степени сколиоза у респондентов с помощью сколиозометра было 
установлено, что 98% участников имеется деформация позвоночного столба. У 34 исследуемых 
искривление угла сколиотической дуги составило от 7 до 14°C (62%), у 21 участника – от 15 до 20°C (38%) 
(уровень значимости p=0,014). В соответствии с полученными данными пациенты были разделены на 2 
группы, соответствующие степени тяжести сколиоза (сколиоз 1 степени и сколиоз 2 степени 
соответственно). 
В дальнейшем было произведено исследование с использованием тепловизора и анализ полученных 
результатов.  
Были рассмотрены показатели температурных колебаний на симметричных участках спины в группах 
пациентов с каждой из установленных степеней тяжести сколиоза отдельно. Для этого оценивались 
показатели с точек L1, R1; L2, R2; L3, R3; L4, R4 в каждой группе соответсвенно. При анализе данных c 
помощью таблицы «Excel» были получены следующие результаты: у пациентов, входивших в группу с 1 
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степенью сколиоза, колебания температур в точках L1, R1 составило 0,33°C; L2, R2 – 0,33°C; L3, R3 – 0,46°C; 
L4, R4 – 0,45°C. В то время, как у пациентов со II степенью сколиоза данные были иными: в точках L1, R1 – 
0,32°C; L2, R2 – 0,44°C; L3, R3 – 0,42°C, L4, R4 – 0,31°C.  
Исходя из полученных результатов, можно предположить, что при сколиозе I степени патологические 
процессы локализованы именно в области поясницы (широчайшая мышца спины и квадратная мышца 
поясницы), на которую идёт постоянная нагрузка в течение дня. В случае же со сколиозом II степени 
патологические процессы локализованы выше, а именно в области подостных мышц и широчайшей мышцы 
спины. 
ВЫВОДЫ. Использование термографии для диагностики идиопатического сколиоза является 
перспективным и достаточно точным методом исследования. При этом медицинская термография в 
сравнении с рентгенографией имеет свои определённые положительные стороны, что особенно важно 
принимать во внимание: отсутствие лучевой нагрузки, доступность, неинвазивность, безопасность, 
быстрота проведения. По результатам показателей, полученных при проведении термографии, 
подтверждается наличие сколиоза у исследуемых (среднее значение в каждой из симметричных точек 
выше 0,3°C).  
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Аннотация 
В работе представлен ретроспективный анализ клинического случая поражения легких у 18-летнего 
пациента на фоне использования вейпа в течение 3 лет. 
 
Ключевые слова: вейпы, никотин, кашель, хрипы, рентгенограмма 
 
ВВЕДЕНИЕ. Особое место среди пациентов с заболеваниями органов дыхания занимают курильщики 
электронных сигарет. При использовании электронных систем доставки никотина производится аэрозоль, 
который, в большинстве случаев, включает гликоли и альдегиды. Многие из этих веществ относятся к 
числу токсичных и могут вызывать значительные патологические изменения.  В связи с чем, актуальным 
вопросом остается поиск эффективных тактик ведения и лечения таких пациентов на всех этапах 
оказания медицинской помощи [1, 2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать клиническое течение токсического поражения легких на фоне 
регулярного вейпинга, изучить современные литературные источники на тему неуточненных 
респираторных состояний, вызванных химическими веществами, газами, дымами и парами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно проанализирована история болезни стационарного больного за 
период лечения с 30.01.2024 по 09.02 2024 г. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент, 18 лет госпитализирован в январе 2024 г. в отделение 
пульмонологии ГУЗ «СМП №25». При поступлении предъявлены жалобы на: приступообразный 
непродуктивный кашель, слабость, заложенность и хрипы в грудной клетке, повышение температуры тела 
до 38,0. 
Из анамнеза известно, что пациент обращался к терапевту по месту жительства, получал лечение: 
цефтриаксон в/в, эуфиллин, р-р беродуал и пульмикорт через небулайзер. Была проведена 
рентгенограмма органов грудной клетки 25.01.2024 со следующем описанием: картина правосторонней 
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пневмонии. Повторно проведено РГОГК 30.01.2024 г. – отрицательная динамика изменений в легких с обеих 
сторон. При сборе анамнеза было установлено, что на протяжении трех лет использовался вейп с 
масляными растворами для курения. При аускультации легких выслушивалось жесткое дыхание, сухие и 
крепитирующие хрипы с обеих сторон по всем легочным полям.  
В течение пребывания пациента в стационаре было проведено патогенетическое лечение. Назначена 
компьютерная томография органов грудной клетки до и после лечения. Интерпретация снимков КТ ОГК 
свидетельствовала о наличии диффузных сливных перибронхиальных участков матового стекла и 
консолидации в паренхиме правого легкого. Спустя 9 дней произведен повторный снимок, который 
свидетельствовал о положительной динамике. Инфильтративных изменений в легких выявлено не 
выявлено.  По лабораторным и инструментальным данным отмечалась положительная динамика. Пациент 
был выписан с заключительным клиническим диагнозом: интерстициальная легочная болезнь по типу 
двухсторонней интерстициальной пневмонии. 
ВЫВОДЫ. Данный клинический случай продемонстрировал субъективный и объективный негативный 
эффект от использования масляных соединений для заправки вейпов. Особое внимание стоит уделить 
тому факту, что данная продукция не является безопасным и альтернативным вариантом традиционному 
курению. Ко всему прочему, злоупотребление вейпами является серьезной проблемой для общественного 
здравоохранения, а также существенно увеличивает показатели заболеваемости и смертности, особенно 
среди трудоспособной молодежи. 
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Аннотация 
Данное исследование посвящено применению платформы искусственного интеллекта (ИИ) oxytech.io для 
анализа рентгенограмм и определения степени сколиоза. Платформа автоматически рассчитывает 
ключевые параметры, включая углы Кобба и Чаклина, и определяет степень деформации на основе этих 
данных. 
 
Ключевые слова: сколиоз, искусственный интеллект, позвонки, угол Кобба, угол Чаклина 
 
ВВЕДЕНИЕ. С развитием технологий искусственного интеллекта (ИИ) открываются новые горизонты 
изменений в подходах к диагностике и лечению деформаций позвоночника, которые повысят уровень 
точности и эффективности оценки углов Кобба и Чаклина. Алгоритмы ИИ, обученные на огромном массиве 
информации, демонстрируют впечатляющие результаты в автоматизированной обработке медицинских 
изображений, что может значительно сократить время на анализ рентгенограмм и повысить точность 
результатов [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность и точность машинного анализа рентгенограмм грудного и 
поясничного отделов позвоночника (от C7 до S1) для автоматического определения степени 
сколиотической деформации и выявления изменений кривизны позвоночника с целью улучшения ранней 
диагностики и лечения сколиоза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Статистический анализ данных проводился с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel. При оценке параметров указывалась стандартная ошибка среднего значения. 
Высчитывалось среднее значение и стандартное отклонение. Были выделены 3 группы контроля по 
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результатам оценки степени сколиоза. Первая группа – два пациента со сколиозом III степени, вторая 
группа – один пациент со сколиозом II степени и третья группа – один пациент по сколиозом IV степени.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  На современном этапе развития медицины, несмотря на доступность таких 
высокоточных методов исследования, как КТ, МРТ и спиральная томография, рентгенография остается 
основным базовым методом диагностики сколиотических деформаций. Для определения величины 
искривления позвоночного столба во фронтальной плоскости предложено несколько методов. Наиболее 
широко используемым методом является метод Кобба. 
Платформа oxytech.io на основе ИИ проанализировала снимки и определила необходимые параметры 
такие как: угол Кобба и Чаклина и выявила степень сколиоза по заданным параметрам.   
Для анализа были отобраны только те рентгенограммы, которые полностью покрывали грудной и 
поясниичный отделы позвоночника от C7 до S1. Позвонки были ограничены линиями, проходящими вдоль 
верхнего и нижнего краев проекции тела позвонка во фронтальную плоскость, после чего измеряли угол, 
образованный этими линиями. Рассчитали следующие параметры дуг: величина первичного изгиба 
грудной клетки варьировала от 23° до 54,3° угла Кобба (среднее значение: 37, 075° ± 11,5°). Также 
вычислялся угол Чаклина среднее значение которого составило 140,0 ° ± 8,7°. 
Сколиотическая деформация соответствовала II степени по классификации В.Д. Чаклина у 2 пациентов, III 
степени у 1 пациента и IV степени у 1. 
Преимущество машинного анализа снимков заключалось в автоматическом выстраивании углов для 
определения степени сколиоза и выявлении небольших изменений, аномалий в кривизне позвоночника, 
которые могут быть неочевидны для человека, что в дальнейшем поспособствует более ранней 
диагностике и лечению. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, внедрение технологий искусственного интеллекта в оценку углов Кобба и 
Чаклина представляет собой перспективное направление, которое может существенно улучшить качество 
диагностики и лечения сколиоза, повысить эффективность медицинской помощи и обеспечить более 
точный контроль за состоянием пациентов. Сделает процесс расшифровки снимков более доступным и 
экономически эффективным. ИИ выступит вспомогательным инструментом для врачей, предоставляя им 
дополнительные данные и рекомендации, чем сможет помочь в принятии более обоснованных решений [1, 
3]. 
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ВВЕДЕНИЕ. В ноябре 2024 г. исполнилось 100 лет со дня рождения выдающегося отечественного учёного-
микробиолога, заслуженного деятеля науки РСФСР доктора биологических наук, профессора Александра 
Ивановича Коротяева. Более 40 лет своей жизни он отдал Кубанскому медицинскому институту имени 
Красной Армии, пройдя тернистый путь от рядового студента до заведующего кафедрой микробиологии и 
ректора института. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сохранение памяти Александра Ивановича Коротяева как элемента истории 
развития микробиологической школы Кубани и истории медицины в целом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включало в себя поиск и изучение архивных материалов, связанных 
с биографией А.И. Коротяева (личные документы, научные записи, диссертации, публикации, документы о 
работе в Кубанском институте, командировках, участие в конференциях, материалы о создании 
лаборатории и научной школы), изучение научного наследия (статьи, монографии и т.д.), 
интервьюирование его современников (коллег и учеников).   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. А.И. Коротяев родился 5.11.1924 г. в деревне Большой Бор Онежского уезда 
Архангельской губернии. Участвовал в Великой Отечественной войне, а после её окончания поступил в 
Кубанский медицинский институт имени Красной армии. Успешно завершив обучение, Александр Иванович 
стал первым аспирантом послевоенного времени. В ноябре 1953 г. он защитил кандидатскую диссертацию. 
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В 1958 г. Александр Иванович был избран заведующим кафедрой микробиологии. В 1963 г. он защитил 
докторскую диссертацию. В мае 1965 г. ему было присвоено учёное звание профессор [1-3]. 
С 1958 г. по 1992 г. А.И. Коротяев являлся заведующим кафедрой микробиологии. Он создал научную школу 
молекулярной биологии бактерии. В 1968 г. организовал лабораторию молекулярной биологии бактерий, по 
уровню оснащённости не уступавшую ведущим зарубежным научным центрам в этой области. Под 
руководством профессора А.И. Коротяева выполнили и успешно защитили диссертационные работы более 
30 аспирантов, которые впоследствии составили не только основу педагогического коллектива кафедры 
микробиологии Кубанского медицинского института имени Красной армии, медицинской академии и 
университета, но и других ведущих Вузов и НИИ Краснодарского края и страны в целом. А.И. Коротяев 
является автором более 200 научных статей, 3 монографий и 15 авторских свидетельств на изобретения. 
Александр Иванович был награждён медалью «Заслуженный изобретатель СССР» и Золотой медалью 
ВДНХ за уникальные исследования и разработки в области теоретической микробиологии. Профессор А.И. 
Коротяев неоднократно участвовал в международных конференциях (Москва, Гавана, Мюнхен, Прага, 
Бостон), а также находился в служебных командировках по распоряжению Минздрава СССР в 
Великобритании и Кубе. Был лично знаком с Фиделем Кастро. Работы А.И. Коротяева по изучению биологии 
и эпидемиологии плазмид антибиотикорезистентности – R-плазмид вызвали большой резонанс в научном 
сообществе, и кафедра была включена в состав исполнителей Всесоюзной научной программы 
«Плазмида» [2, 3]. 
Помимо активной научно-исследовательской деятельности Александр Иванович много внимания уделял 
педагогической работе. Разрабатывал учебно-методические пособия, учебники по медицинской 
микробиологии, лично читал лекции студентам, вёл практические занятия со студентами и аспирантами. 
А.И. Коротяев является автором 2 учебников и методических пособий [1-3].   
Александр Иванович Коротяев не только успешно реализовался в профессиональной сфере, он активно 
занимался общественной работой, организовав совместно с Рукавцовым Б.И. дополнительно к филиалу 
Всесоюзного общества микробиологов РАМН в новое краевое общество как филиал Всесоюзного общества 
микробиологов АН СССР. Кроме того, профессор являлся депутатом краевого Совета. Возглавляя комиссию 
здравоохранения при крайисполкоме, он помог завершить строительство новой краевой больницы имени 
Очаповского (ныне ГБУЗ НИИ-ККБ №1 имени профессора С.В. Очаповского) [2]. 
Александр Иванович Коротяев был награждён орденом Трудового Красного Знамени за ликвидацию 
вспышки холеры в городе Новороссийске в начале 7-ой пандемии холеры [2]. 
С 1981 г. по 1985 г. занимал поста ректора, он проделал колоссальную работу по улучшению материально-
технической базы института [1, 2]. 
ВЫВОДЫ. 1. Профессор А.И. Коротяев оставил богатое научное наследие, не потерявшее актуальности до 
настоящего времени. 
2. Профессор внёс неоценимый вклад в формирование кадрового потенциала учёных-микробиологов и 
педагогических работников высшей школы в области медицинской микробиологии не только в 
Краснодарском крае, но и в стране. 
3. Благодаря выдающимся организаторским способностям А.И. Коротяева была существенно обновлена и 
пополнена материально-техническая база университета. 
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Аннотация 
В статье приведены результаты анализа динамики заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения 
Краснодарского края.  Работа выполнена по материалам Государственных докладов «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения Краснодарского края» за 2019-2023 гг. 
Управления Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Краснодарскому краю (Роспотребнадзора) и по данным Федерального научно-методического центра по 
профилактике и борьбе со СПИДом. В ходе изучения распространения ВИЧ-инфекций за указанный период 
было зафиксировано снижение и стабилизация показателя заболеваемости и смертности. 
 
Ключевые слова: динамика заболеваемости, ВИЧ-инфекция, Краснодарский край 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема заболеваемости, смертности, пораженности ВИЧ-инфекцией – проблема современного 
здравоохранения не только Российской Федерации (РФ), но и здравоохранения в мире. ВИЧ-инфекция и ее 
последствия ставят под угрозу состояние здоровья трудоспособного населения, наносят весомый ущерб 
экономике страны [1, 3]. 
Первые случаи заболевания были зарегистрированы в США в 1981 г., который официально считается годом 
начала пандемии ВИЧ-инфекции [3]. 
Первые случаи этого заболевания на территории Краснодарского края были зарегистрированы в 1987 году 
в городе Армавире. Динамика распространения ВИЧ-инфекции до середины 90-х годов 
характеризовалась низкими темпами и сравнительно небольшим кумулятивным числом пораженных. В 
настоящее время на территории нашей страны распространения ВИЧ-инфекции приобрело характер 
генерализованного эпидемического процесса, что делает актуальными исследования по его изучению [1–
3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ динамики заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения Краснодарского края в 
период с 2019 по 2023 год. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

592 
 

15. М
ИКРОБИОЛОГИИ 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось по материалам, официально опубликованным 
Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека по Краснодарскому краю (Роспотребнадзор) в ежегодных Государственных докладах «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Краснодарского края» и 
Федеральным научно-методическим центром по профилактике и борьбе со СПИДом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Динамика эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на территории 
Краснодарского края в период 2019-2023 гг. характеризовалась значительным снижением количества 
новых случаев заболевания (с 2718 до 2068 случаев, то есть на 23,9%). Абсолютные значения этого 
показателя в 2020, 2021 и 2023 гг. составили соответственно 2076, 2100 и 2068  случаев. Резкий подъем 
количества пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией наблюдалось в 2022 г. (2583 человека) [1]. 
Заболеваемость населения ВИЧ-инфекцией существенно снизилась в 2020 г. по сравнению с 2019 г. (с 48,5 
на 100 000 чел. до 36,7 на 100 000 чел.), а затем стабилизировалась на этом уровне (36,2/100 000 чел. в 
2021 г.; 38,9/100 000 чел. в 2022 г. и 36,3/100 000 чел. в 2023 г.).Наблюдаемое резкое снижение значения 
этого показателя в 2020 г. может быть обусловлено как объективными причинами (ограничение 
распространения инфекции из-за карантинных мероприятий в связи с пандемией COVID-19), так и 
косвенными (лимитированием в предоставлении медицинских услуг и тестировании на ВИЧ из-за пандемии 
COVID-19) [1, 4]. 
Смертность от ВИЧ-инфекции в период исследования достигла пиковых значений в 2020 и 2021 гг. (4,2 и 
3,4) , превысив значения 2019 г. в 1,6 и 1,3 раза соответственно. Увеличение смертности от ВИЧ-инфекции в 
самый напряженный период пандемии новой коронавирусной инфекции, с нашей точки зрения, может 
быть обусловлено тем, что заражение COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции усугубляет течение обоих 
заболеваний и значительно чаще приводит к гибели пациента [4]. В 2022 и 2023 гг. показатель смертности 
снизился и стабилизировался на уровне 2,5. 
Динамика тестирования на ВИЧ-инфекцию в указанный период отразила как заболеваемость, так и усилия 
в области диагностики и профилактики. В 2019 году было выполнено 1 376 691 исследование, что говорит о 
высокой активности в тестировании населения. В 2020 году число анализов сократилось до 1 212 701, 
вероятно, из-за ограничений, связанных с пандемией. В 2021 году тенденция сохранилась, но в 2022 году 
объем тестирования увеличился до 1 767 002, что может быть связано с восстановлением медицинских 
услуг и усилением мер по выявлению инфекции. В 2023 году был достигнут рекордный показатель – 1 870 
642 анализа, что подтверждает активизацию усилий в области диагностики и информирования населения 
[1–4]. 
В 2023 г. по сравнению с 2019 г. значительно увеличилось количество пациентов, получающих 
антиретровирусную терапию (АРВТ): с 10 034 человек до 18 571 человек, что свидетельствует о 
значительном прогрессе в доступности лечения, усилении информационных кампаний и улучшении 
медицинского обслуживания.  В целом в указанный период данный показатель менялся следующим 
образом: в 2020 году их число выросло до 12 136, что может быть связано с усилением программ по 
выявлению и лечению ВИЧ, несмотря на вызовы пандемии. В 2021 и 2022 годах показатель оставался 
стабильным на уровне 11 665, что, возможно, указывает на временные трудности в расширении охвата или 
необходимость повышения приверженности к терапии [1, 3]. 
Таким образом, наблюдаемая стабилизация заболеваемости и смертности, наряду с ростом объемов 
тестирования и увеличением числа людей на АРВТ, подчеркивают успешные усилия в борьбе с ВИЧ и 
необходимость дальнейшего развития стратегий профилактики и лечения. 
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ВЫВОДЫ. 1. Распространение ВИЧ-инфекции на территории Краснодарского края в 2023 г. приобрело 
характер генерализованного эпидемического процесса. 
2. Заболеваемость населения ВИЧ-инфекцией в период 2019-2023 гг. снизилась и стабилизировалась, но 
остается достаточно высокой. 
3. Показатель смертности стабилизирован на уровне 2,5. 
4. Существенно увеличен охват населения диагностическими и терапевтическими мероприятиями. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты изучения этиологической структуры патогенов группы ESKAPE, 
выделенных в отделении анестезиологии и реанимации. Работа выполнена бактериологическим методом с 
использованием масс-спектрометрии для идентификации микроорганизмов. Показано, что в 
этиологической структуре патогенов из группы ESKAPE преобладали грамотрицательные бактерии. 
Ведущим патогенном являлась Klebsiella pneumoniae (45,74% от общего количества проб). Реже всего 
высевались представители рода Enterobacter. Их количество составило всего 1,36% положительных 
посевов.  
 
Ключевые слова: ESKAPE, внутрибольничные инфекции, мониторинг 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из ключевых проблем практического здравоохранения в масштабах всего мира является 
рост заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи [1]. Существенно 
усугубляет проблему распространенность резистентности к антибактериальным препаратам среди 
возбудителей этих нозологий [2]. Наиболее опасными среди этих патогенов являются микроорганизмы 
группы ESKAPE [3], в связи с чем мониторинг распространенности этих бактерий в стационарах и их роль в 
этиологической структуре госпитальных инфекций остаётся актуальным направлением научно-
исследовательской работы.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить этиологическую структуру бактерий группы ESKAPE в отделении 
анестезиологии и реанимации больничного стационара. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было изучено 3902 образца патологического материала, взятых у 1921 пациента 
отделения анестезиологии и реанимации стационара. Исследование проводилось классическим 
бактериологическим методом. Идентификацию выделенных чистых культур осуществляли с помощью 
масс-спектрометрии (MALDI).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из исследуемого материала было выделено 8 видов бактерий из группы 
ESKAPE: Acinetobacter baumannii, Enterobacter aerogenes, Enterobacter asburiae, Enterobacter cloacae, 
Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus. 
В этиологической структуре госпитальных инфекций преобладали грамотрицательные бактерии. Они 
высевались у 79,47% (1527 человек) пациентов из 84,61% (3202) проб исследуемого материала. 
Ведущим патогеном в этиологической структуре инфекций у пациентов отделения анестезиологии и 
реанимации является Klebsiella pneumoniae. Микроорганизм был выделен из 45,74% (1785) биологических 
проб, взятых у 37,58 % пациентов (722 человека). 
Следующим по частоте встречаемости являлся Acinetobacter baumannii. Эти бактерии высевались у 
23,84% (458 человек) больных из 20,09% (784) образцов клинического материала. 
Pseudomonas aeruginosa встречалась немного реже, чем Acinetobacter baumannii. Этот микроорганизм 
обнаруживался у 15,77% (303) пациентов в 17,42% (680) проб исследуемого материала. 
Реже всего встречались Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes и Enterobacter asburiae и были 
обнаружены у 2,28% (44) больных в 1,36% (53) исследуемых образцов. 
Удельный вес инфекций, вызванных грамположительной кокковой флорой, составил 15,37 % (600) и 20,5% 
(394 человека) от общего количества исследуемого материала.  
Staphylococcus aureus выделялся из 8,94% (349) от 12,75% больных (245). 
Последним обнаруженным микроорганизмом был Enterococcus faecium и составил 7,75% (149) пациентов из 
6,43% (251) материала. 
ВЫВОДЫ. 1. В этиологической структуре патогенов из группы ESKAPE преобладали грамотрицательные 
бактерии. Они выделялись из 84,61% проб исследуемого материала.  
2. Ведущим патогенном являлась Klebsiella pneumoniae (45,74% от общего количества проб). 
3. Реже всего высевались представители рода Enterobacter. Их количество составило всего 1,36% 
положительных посевов. 
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Аннотация 
Паротитная вирусная инфекция представляет собой значимую проблему среди инфекций, передающихся 
воздушно-капельным путем, что связано с её глобальным распространением и потенциально серьезными 
последствиями для здоровья. Анализ заболеваемости эпидемическим паротитом на территориях субъектов 
РФ, входящих в ЮФО, показал, что максимальное количество случаев заболевания за весь период 
наблюдения было зарегистрировано в Астраханской области, минимальное – в г. Севастополе. Пик 
подъема заболеваемости эпидемическим паротитом зафиксирован в 2017 г. Эпидемический процесс 
инфекции протекал по сценарию отдельных вспышек в различных субъектах ЮФО. Обобщенные данные 
показывают важность проведения вакцинаций против вируса паротита, как меры борьбы с негативными 
экономическими и демографическими последствиями. 
 
Ключевые слова: вакциноуправляемая инфекция, эпидемический паротит, вакцинация, статистика 
заболеваемости  
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на высокую степень охвата населения вакцинацией, случаи эпидемического паротита 
регистрируются как среди детей, так и среди взрослых [1]. Антигенные различия между вакцинными и 
циркулирующими штаммами, низкая прививочная доза способствуют снижению эффективности массовой 
вакцинопрофилактики, и, как следствие, ослаблению коллективного иммунитета к возбудителю [2]. Кроме 
того, на сегодняшний день в России появляется феномен «взросления» эпидемического паротита [3].  
Значимость этого заболевания для общества и экономики связана, прежде всего, с возможными 
осложнениями после инфекции. Вирус эпидемического паротита панкрео- и гонадотропен, провоцируя 
развитие инсулинзависимого сахарного диабета [4] и орхита у мальчиков, который, в свою очередь, может 
негативно сказаться на репродуктивной функции вплоть до бесплодия. По критериям ВОЗ, 15% уровень 
бесплодия считается угрозой национальной безопасности страны [5].  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

597 
 

15. М
ИКРОБИОЛОГИИ 

В связи с этим проблема изучения динамики инфекционного процесса эпидемического паротита остается 
актуальной. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить динамику эпидемического процесса по показателям заболеваемости 
эпидемическим паротитом среди населения в Южном Федеральном округе Российской Федерации в 
период с 2010-2023 год. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование основано на данных формы федерального статистического 
наблюдения «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за 2010-2023 гг. (Единая межведомственная информационно-
статистическая система: https://www.fedstat.ru/, дата обращения 01.10.2024 г). (по г. Севастополю и 
Республике Крым период наблюдения 2014-2023 гг.). Статистическую обработку данных проводили при 
помощи Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Для сравнения двух независимых выборок 
использовали U-тест по методу Манна и Уитни. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Общее количество заболевших эпидемическим паротитом за период с 2010-2023 год в ЮФО 
составило 338 случаев. Эпидемический процесс не характеризовался непрерывным течением, а 
регистрировался в виде эпидемических вспышек в отдельных регионах. Пиковый подъем заболеваемости 
эпидемическим паротитом за весь период наблюдения был зафиксирован в 2017 г. – 158 случаев (46,74% 
от общего количества с 2010 г.). В 2010, 2014, 2021, 2022 гг. случаев заболевания этой инфекцией не было 
зарегистрировано вообще (0 человек/0%). Анализ заболеваемости эпидемическим паротитом на 
территориях субъектов РФ, входящих в ЮФО, показал, что наиболее благополучно эпидситуация за весь 
период наблюдения складывалась в г. Севастополе (1 случай/03%). На первом месте по числу заболевших 
– Астраханская область (126 человек – 37,27%), на втором месте – Краснодарский край (83 человека – 
24,55%), на третьем – республика Адыгея (44 человека-13,01%). В 2023 г. подъем заболеваемости по ЮФО 
от 0 значений произошел за счет 2 –х субъектов: г. Севастополя и Ростовской области. 
При помощи теста Манна-Уитни было выявлено, что количество заболевших в группе "все возраста" 
(median = 1, IQR = 15.2) статистически значимо выше, чем в группе "0-17 лет включительно" (median = 2, IQR = 
10) при p = 0.0117. Тест Манна-Уитни был выбран, потому что данные не подчиняются закону нормального 
распределения. 
ВЫВОДЫ. 1. В ЮФО в период 2010-2023 гг. эпидемический паротит регистрировался на сравнительно 
низком уровне. 
2. Эпидемический процесс инфекции протекал по сценарию отдельных вспышек в различных субъектах 
ЮФО. 
3. Пик подъема заболеваемости эпидемическим паротитом зафиксирован в 2017 г. 
4. Максимальное количество случаев заболевания за весь период наблюдения было зарегистрировано в 
Астраханской области, минимальное – в г. Севастополе. 
5. В ЮФО, также как и в РФ в целом, наблюдается феномен «взросления» эпидемического паротита. 
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Аннотация 
Внутрибольничные инфекции являются одной из самых распространенных проблем, связанных с 
оказанием медицинской помощи. Несмотря на многочисленные меры, направленные на предотвращение 
развития данной ситуации (например, разработка и внедрение программ контроля развития инфекционных 
осложнений, усовершенствование методов асептики и антисептики), частота встречаемости гнойно-
воспалительных заболеваний остается на высоком уровне. Среди возбудителей внутрибольничных 
инфекций принадлежит микроорганизмам рода Staphylococcus. 
 
Ключевые слова: внутрибольничная инфекция, стафилококк, нозокомиальная инфекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время актуальность проблемы внутрибольничных инфекций (ВБИ) не только не 
теряет значимости, но и благодаря высокой приспособительной реакции возбудителей нозокомиальных 
инфекций к методам профилактики и борьбы с ними, становиться важнейшей проблемой медицины. 
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, составляют от 7,5% в странах с высоким уровнем 
дохода до 19,1% в странах с низким и средним уровнем дохода от числа обратившихся в медицинские 
учреждения [6]. В России исследования в многопрофильных стационарах страны выявило, что ВБИ 
составляют 7,61%, при этом летальность среди взрослых пациентов достигает 16,5%, что в 5,5 раза выше по 
сравнению с пациентами без инфекции (3,0%) [4]. Представители рода Staphylococcus остаются одними из 
наиболее распространенных возбудителей ВБИ [1]. Бактерии рода Staphylococcus продолжают 
доминировать среди инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, определяя этиологию таких 
осложнений, как менингит, остеомиелит, эндокардит бактериемия, сепсис, а также некротическая 
пневмония со смертельным исходом [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. определение роли и значимости стафилококка как возбудителя ВБИ, выделенных на 
базе клинико-диагностической лаборатории Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Республики Адыгея «Адыгейской республиканской клинической больнице» в 2024 году. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования был проведен анализ 10697 образцов биологического 
материала, подвергнутых бактериологическому исследованию. В качестве исследуемого материала 
выступали различные виды биоматериалов, полученных из очагов поражения, включая: раневое 
отделяемое, фекалии, мазки из ротоглотки, кровь, цереброспинальная жидкость (ликвор), моча, мокрота, 
плевральная жидкость, биоптаты тканей и другие патологические образцы. 
Предметом исследования – микробиологический пейзаж: идентификация видового состава 
микроорганизмов, выделенных из представленных образцов биоматериала, с целью определения частоты 
встречаемости микроорганизмов из рода Staphylococcus среди всех выявленных возбудителей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках проведенного исследования был осуществлен бактериологический 
анализ широкого спектра биологических материалов, полученных от пациентов. Номенклатура 
исследованных биоматериалов включала в себя биоптаты слизистой оболочки желудка (n=12), образцы 
крови (n=2053), цереброспинальную жидкость (n=391), мазки из ротоглотки (n=327), образцы 
респираторного тракта, представленные мокротой, бронхоальвеолярным лаважом (БАЛ) и 
эндотрахеальным аспиратом (ЭТА), а также плевральную жидкость (n=1045), раневое отделяемое (n=1151), 
образцы мочи (n=4308), фекалии (n=571) и ряд других биологических субстратов. Анализ полученных 
данных свидетельствует о преобладании в общем объеме исследований трех категорий биоматериалов: 
образцов мочи, крови и раневого отделяемого, что указывает на их значимость в диагностическом 
процессе. Анализ результатов микробиологических исследований биоматериалов, полученных от 
пациентов, выявил широкий спектр патогенных микроорганизмов, обладающих различной тропностью к 
органам и тканям. Исследование значения представителей рода Staphylococcus в зависимости от 
исследуемого материала выявило преобладания изучаемых грамположительных кокков в ряде биоптатов. 
Биоптаты слизистой оболочки желудка: наиболее часто выделяемым микроорганизмом являлся S. 
epidermidis, с частотой встречаемости 41% совместно со S. haemoliticus на который приходится 10 % они 
составляют 50% от всех выделенных культур. Всего на микроорганизмы рода Staphylococcus приходится 
50%. 
Кровь: при исследовании образцов крови удалось выделить живую культуру бактерий в 174 случаях, что 
составляет 8,5% от образцов, подвергнутых анализу. S. haemolyticus, выделили из 62 образцов, что 
составило 35,6% от положительных результатов. На S. epidermidis приходится 11,5%, S. aureus 1,7% S. 
intermedius 1,2% от всех выделенных возбудителей генерализованных инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, общий процент на стафилококки соответствует 50%. 
Спинномозговая жидкость (ликвор): в 2024 году в лаборатории изучен материал от 391 пациента, бактерии 
выделены от 56 человек (14,3%). В образцах ликвора Staphylococcus, выявлен в 55,9% случаев. Анализ 
видового состава возбудителей выявил, что чаще остальных выделяется S. haemolyticus 23,7% от всех 
патогенов и 42,4% от стафилококков, не значительно меньше встречается S. epidermidis 18,5 % от общего 
числа стафилококков 33,3%. Из ликвора выделялись S. aureus (5,1%), S. capitis (1,7%), S. intermedius (1,7%), 
S. spp. (1,7%).  
Мазки из глотки: в 19,4% случаев выявления Staphylococcus, при этом существенно меняется видовое 
ранжирование возбудителей, основное значение имеет S. aureus на, который приходится 15,9% (5 
выделенных штаммов). 
Мокрота, бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ), эндотрахеальный аспират (ЭТА), плевральная жидкость: в 
совокупности данных респираторных биоматериалов Staphylococcus выявлен с показателем 10,5%, что 
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соответствует литературным данным, согласно, которым общая распространенность пневмоний, 
вызванных S. aureus, не превышает 10%. 
Моча: в образцах мочи Staphylococcus встречается с частотой 5,9% 
Раневое отделяемое: всего исследовано 1151 образцов возбудители инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи выделены из 940 (81,7%), всего идентифицировано 1115 видов. Инфекции области 
хирургического вмешательства являются второй по частоте встречаемости внутрибольничных инфекций, 
после внутрибольничных пневмоний их распространенность в стационарах достигает 24,5 [2]. 
Представители рода Staphylococcus выделены из раневого отделяемого 483 пациентов. Анализ видового 
состава выявил доминирование Staphylococcus haemolyticus в 255 образцах (22,9% от всех видов 
возбудителей и 52,8% от других представителей рода). Второе место S. aureus  – 131 штамм (27,1% в группе 
стафилококков) третье за S. intermedius 73 культуры (15,1%). Из раневого отделяемого также 
идентифицированы другие виды S. capitis (4 штамма), S. intermedius (9), S. hominis (3), с на другие виды 
приходилось 5 штаммов. 
Фекалии: Все образцы фекалий показали отрицательный результат. 
Результаты исследования демонстрируют значительное разнообразие возбудителей, выделяемых из 
различных биоматериалов. Примечательно, что в 4 из 9 исследованных категорий наиболее часто 
выявляемыми микроорганизмами являлись представители рода Staphylococcus, что указывает на их 
доминирующую роль в патологии, охватывающей различные органы и системы. В тоже время, в 
соответствии с некоторыми литературными данными отмечающими снижение в последнее время доли S. 
aureus в этиологии внутрибольничных инфекций в РФ [2] в нашем исследовании наблюдалась такая же 
тенденция, однако выросло значение других видов стафилококка, поэтому в совокупности род остается 
основным возбудителем нозокомиальных инфекций в многопрофильном стационаре.  
ВЫВОДЫ. Исследование выявило, что представители рода Staphylococcus остаются одними из наиболее 
опасных и распространенных возбудителей инфекций, связанных с оказание медицинской помощи. 
Результаты показывают определенную тропность (предпочтение) микроорганизмов к конкретным тканям и 
органам. Представители рода Staphylococcus чаще встречаются в тканях, связанных с кожей и 
слизистыми (биоптатах слизистой желудка (50,0%), в раневом отделяемом (43,4%) и других локализациях 
(38,1%)), а также в крови (47,1%), ликворе (52,5%). 
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Аннотация 
В работе представлены результаты изучения состава микрофлоры толстого кишечника и титра антител к 
грибам рода Candida у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом на различных стадиях заболевания. 
Показано, что на всех стадиях заболевания аутоимунный тиреоидит сопровождается дисбактериозом 
толстого кишечника. Изменения состава микрофлоры, в основном, связаны с увеличением количества 
анаэробных бактерий. Кроме того, установлено, что у пациентов с атрофической стадией АИТ повышен 
титр к IgM и IgG к грибам рода Candida. 
 
Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, кишечная микрофлора, микробиом, титр антител 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) – это хроническое органоспецифическое заболевание 
щитовидной железы аутоиммунного характера, характеризующееся лимфоидной инфильтрацией ее ткани 
с дальнейшем разрушением паренхимы и образованием антител к ткани щитовидной железы, а именно к 
тиреоглобулину и тиреопероксидазе фолликулярного эпителия [2, 3]. Выделяют две основные стадии – 
гипертрофическую (Зоб Хашимото) и атрофическую [1]. Распространенность АИТ среди населения разных 
стран колеблется от 0,1 – 1,5% у детей до 6 – 11% у женщин старше 60 лет. Соотношение мужчин и женщин 
1:4 – 1:8. Этиологические факторы разнообразны: эндогенные (носительство антигенов гистосовместимости 
HLA DR3 и DR5) и экзогенные (стрессы, окружающая среда, аутоиммунные и другие заболевания, как 
триггер) [4, 6]. 
Одним из перспективных направлений терапии соматической патологии является коррекция 
дисбиотических нарушений микрофлоры толстого кишечника, сопровождающих эти заболевания. Однако, 
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сведения о состоянии микробиома у пациентов с АИТ немногочисленны, и роль этих нарушений в 
патогенезе этой нозологии неясна [5]. В связи с чем изучение микрофлоры толстого кишечника у пациентов 
с АИТ является актуальным. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. оценить изменения качественного и количественного состава микробиома толстого 
кишечника, а также содержания антител к грибам рода Candida у пациентов на разных стадиях АИТ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании принимали участие добровольцы (12 человек, женщины в возрасте 
от 25 до 50 лет) из числа пациентов с подтвержденным диагнозом АИТ. Качественный и количественный 
состав микрофлоры толстого изучали методами классического бактериологического анализа и ПЦР в 
реальном времени (RT-PCR). RT-PCR выполняли на BioRad CFX96 при помощи набора реагентов 
«КОЛОНОФЛОР». Титр специфических антител к грибам рода Candida определяли серологическим методом 
(ИФА). Все полученные результаты сравнивали с нормативными значениями. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У участниц исследования были обнаружены гипертрофическая стадия АИТ (2 
человека, 16,6%), атрофическая начальная стадия АИТ (3 человека, 25%), атрофическая затяжная стадия 
АИТ (7 человек, 58%). 
У всех пациенток (за исключением 1 с гипертрофической стадией) была увеличена бактериальная масса. 
Наиболее существенные изменения микробиома зафиксированы в анаэробном звене. Показано, что 
содержание бактерий рода Bacteroides было повышено у всех пациентов (12 человек, 100%) вне 
зависимости от стадии заболевания и в среднем составляло 10^11 KOE/мл при норме до 10^9 KOE/мл. 
Количество представителей рода Bifidobacterium увеличивалось только у пациенток с атрофической 
начальной стадией АИТ (2 человека, 16,6%) и атрофической затяжной стадией АИТ (7 человек, 58%). 
Количество бифидобактерий на 1 мл исследуемого материала у этих пациентов составляло в среднем – 
10^12 KOE/мл при норме 10^9-10^10 KOE/мл. Содержание бактерий рода Lactobacillus у 50% пациенток (6 
человек, в том числе 1 с гипертрофической стадией, 4 – с начальной атрофической и 1 – с поздней) было 
ниже нормы (10^9KOE/мл при норме не менее 10*10^12 KOE/мл), а у 50% участников исследования (6 
человек) – в пределах нормы (10^12 KOE/мл). Количество Escherichia coli повышено у всех пациенток 
(100%). Среднее значение – 6*10^10 KOE/мл при норме 10^7-10^8 KOE/мл. Содержание представителей рода 
Enterobacter было повышено у 3 пациенток (25%) с поздней атрофической стадией. Среднее значение 
показателя составило 106 KOE/мл при норме не более 10^4 KOE/мл. Количество микроорганизмов рода 
Faecalibacterium возросло до 10^12 KOE/мл при норме 10^8-10^11 КОЕ/мл у 4 пациенток (33,33%), из них 3 
человека с поздней атрофической (25%) и 1 с начальной (8%) атрофической стадией АИТ. Содержание 
представителей остаточной флоры, а именно Akkermansia muciniphia, Enterococcus spp. Escherichia coli 
enteropathogenis, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile, оставалось в норме. 
норме. Также была увеличена бактериальная масса у всех пациентов за исключением 1 - с 
гипертрофической стадией. 
Титр специфических антител к грибам рода Candidа у пациенток с гипертрофической стадией АИТ был в 
пределах нормы. В то время, как у всех пациенток с атрофической стадией АИТ (85%) количество IgM и IgG 
существенно увеличивалось и составляло соответственно 0,77 и 1,275 при нормативных значениях IgM – 
0,22-0,24 и IgG – до 0,552. 
ВЫВОДЫ. 1. У пациентов с диагнозом АИТ на всех стадиях заболевания наблюдается дисбактериоз 
толстого кишечника. 2. Дисбиотические нарушения в составе микрофлоры толстого кишечника 
усиливаются по мере прогрессирования заболевания. 
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3. Изменения микробиома носят, главным образом, количественный характер и затрагивают основную его 
часть – анаэробную флору. 
4. У пациентов с атрофической стадией АИТ повышен титр IgM и IgG к грибам рода Candida. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена определению этиологической роли основных возбудителей респираторных и 
кишечных инфекций новорожденных. За период исследования было проанализировано 2728 
бактериальных и грибковых штаммов. Чаще всего выделенные патогены воздухоносных путей и 
желудочно-кишечного тракта младенцев принадлежали к грамположительной микрофлоре (69,4% и 54,0% 
соответственно). Доля грамотрицательных микроорганизмов составила 27,5% и 37,2% соответственно. 
Дрожжеподобные грибы, которые чаще всего были представлены представителями рода Candida, 
выделяли в качестве возбудителей реже всего (3,1% и 8,8% соответственно). 
 
Ключевые слова: респираторные инфекции новорожденных, кишечные инфекции новорожденных, 
бактериальные возбудители, Staphylococcus epidermidis, условно˗патогенные энтерококки  
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время болезни ЖКТ занимают второе место в структуре инфекционных 
заболеваний, уступая лишь инфекциям воздухоносных путей. К болезням пищеварительной и дыхательной 
систем наиболее восприимчивы дети, особенно новорожденные, у которых патологический процесс 
протекает тяжелее, чем у взрослых [1]. В результате увеличения распространенности респираторных и 
кишечных инфекций у младенцев наблюдается рост частоты госпитализаций и возникновений осложнений 
после перенесения болезни [3]. Наиболее распространенными возбудителями инфекций воздухоносного и 
желудочно-кишечного трактов у новорожденных являются грамположительные бактерии: стрептококки, 
стафилококки, энтерококки. Из грамнегативных микроорганизмов чаще встречаются Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, а также штаммы неферментирующих грамотрицательных бактерий. Среди 
грибков чаще всего возбудителями являются дрожжеподобные грибы рода Candida [2, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление и определение этиологической роли основных бактериальных и 
грибковых патогенов, вызывающих респираторные и кишечные инфекционные заболевания у 
новорожденных. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В период с июня по сентябрь 2024 г. было получено 2703 пробы биологического 
материала младенцев, которые находились в различных отделениях ГБУЗ «Детская краевая клиническая 
больница» МЗ КК г. Краснодар. Были исследованы образцы отделяемого зевa, смывов 
трахеобронхиального дерева, ректальных мазков и отделяемого желудка. Поступающие пробы 
высевались на специальные питательные среды для культивирования микроорганизмов и их дальнейшего 
изучения. Для исследования использовали 5% кровяной агар, шоколадный агар, среды Эндо, Сабуро, ЖСА, 
Энтерококк агар (производитель – ФБГУ «ГНЦ ПМБ», Оболенск, Россия). Видовую принадлежность 
устанавливали по совокупности культуральных, морфологических и биохимических признаков. Последние 
определяли с помощью определенного набора дифференциально-диагностических питательных сред. 
Идентификация грамотрицательных бактерий основывалась на использовании сред, образующих 
«пестрый ряд»: среды Пешкова (полужидкий агар для определения подвижности), Клиглера 
(производитель – «Биотехновация», Электрогорск, Россия), Хью-Лейфсона, цитратный агар Симмонса 
(производитель – ФБГУ «ГНЦ ПМБ», Оболенск, Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Более половины (62,1%) проанализированных образцов клинического 
материала оказались положительными, при этом количество проб, содержащих возбудителей 
респираторных и кишечных инфекций новорожденных, составило 1175 и 503 соответственно. Чаще всего 
пробы для анализа поступали из реанимационных отделений. 
Наибольшая доля образцов с патогенами отмечалась в отделении реанимации и интенсивной терапии №1, 
последнюю позицию занимало отделение новорожденных, а в остальных подразделениях Детской 
краевой клинической больницы процент положительных высевов варьировал от 18,4% до 20,8%. 
Для выявления основных возбудителей инфекционных заболеваний воздухоносных путей младенцев были 
исследованы образцы отделяемого зева и смывов трахеобронхиального дерева, а пробы мазков из ануса и 
отделяемого желудка использовались для установления микроорганизмов, вызывающих заболевания ЖКТ. 
Самая высокая частота положительных высевов (61,4%) была отмечена в пробах отделяемого зева, а 
самая низкая – в пробах отделяемого желудка (3,7%). 
Всего было изучено 1828 штаммов возбудителей заболеваний дыхательной системы новорожденных, среди 
которых преобладали грамположительные бактерии, на долю которых приходилось 69,4% от всех 
идентифицированных микроорганизмов. Доля представителей Г– микрофлоры составила 27,5%, а доля 
грибов – 3,1%. Анализ этиологической структуры по отделениям показал, что наименьшее число патогенов 
было обнаружено в отделении новорожденных, а наибольшее в отделении недоношенных и патологии 
новорожденных №2. В отделении реанимации и интенсивной терапии №1 был отмечен самый высокий 
процент обнаружения грамотрицательных бактерий (43,5%). 
Количество выделенных штаммов возбудителей кишечных инфекций младенцев составило 900. 
Наибольшая доля обнаруженных культур также наблюдалась у представителей Г+ микрофлоры (54,0%). 
Реже всего в этиологической структуре патогенов ЖКТ новорожденных встречались дрожжи (8,8%). 
Больше всего штаммов патогенов было обнаружено в образцах из отделения реанимации и интенсивной 
терапии №1. 
Абсолютным лидером среди патогенов дыхательных путей новорожденных являлись штаммы 
Staphylococcus epidermidis (789 штаммов). Среди других грамположительных возбудителей респираторных 
инфекций можно отметить Streptococcus viridans. К наиболее распространенным Г– возбудителям 
относились E. coli и K. pneumoniae. Среди грибов преобладал вид Сandida albicans, на долю которого 
приходилось 1,6% от всех выделенных штаммов. 
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Основными Г+ микроорганизмами, вызывающими кишечные инфекции младенцев, также стали штаммы S. 
epidermidis (25,9% от общего количества обнаруженных штаммов патогенов пищеварительной системы), 
Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium. Среди грамотрицательных возбудителей наибольшее 
количество выделенных культур составляла E. coli (104 штамма) и K. pneumoniae (88 штаммов). Грибы рода 
Candida встречались редко. 
ВЫВОДЫ. В этиологической структуре возбудителей как респираторных, так и кишечных инфекционных 
заболеваний новорожденных преобладали грамположительные бактерии, на долю которых приходилось 
более половины выделенных штаммов – 69,4% и 54,0% соответственно. Реже всего в качестве 
возбудителей выступали дрожжеподобные грибы рода Candida. Основными возбудителями болезней как 
воздухоносных путей, так и пищеварительной системы детей раннего возраста являлись представители S. 
epidermidis (43,2% и 25,9% от общего количества выявленных штаммов соответственно). Кроме того, к 
наиболее часто встречающимся патогенам желудочно-кишечного тракта новорожденных относились 
штаммы условно˗патогенных энтерококков (E. faecalis и E. faecium), суммарная доля идентифицированных 
культур которых совпадает с долей лидирующего вида (25,9% от общего числа выделенных штаммов). 
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Аннотация 
В статье представлены результаты выявления возбудителей вагиноза, с помощью хроматографической 
тест-системе «Фемофлор», с июня по сентябрь было изучено 190 мазков, с биологическим материалом, 
взятого из урогенитального канала женщин, с целью обнаружения возбудителей вагиноза. Исследования 
проводились с помощью тест-системы Фемофло-12-скрининг и Фемофлор-16.  Фемофло-12 – 53 пробы, из 
которых положительных – 32, Фемофлор-16, изучено 137 проб, из них 45 положительные. 
 
Ключевые слова: возбудители вагиноза, Фемофлор-12-скрининг, Фемофлор-16, Gardnerella vaginae 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы в медицинской сфере акушерстве и гинекологии увеличился рост 
инфекционно-воспалительных заболеваний женских половых органов.  
Женская половая система представлена – многокомпонентной микроэкологической системой 
обеспечивающая защиту всей половой системы. Ведущее место в влагалищной микробиоценозе занимают 
Lactobacillus spp., так же известные как палочки Додерлейна, кроме них в мочеполовых путях 
присутствует более сорока различных микроорганизмов в соотношении 10:1 [3]. Лактобактерии занимают 
основную и лидирующую позицию в составе естественной микрофлоры и в норме составляют более 95%, 
данные палочки выступают в качестве живого щита, обеспечивая экологический барьер за счёт своей 
антагонистической активности, способны выделять: лизоцим, перекись водорода и молочную кислоту 
благодаря разложению – гликогена, тем самым поддерживая необходимый уровень кислотности рН-4,5 
для подавления роста патогенной микрофлоры. Остальные микроорганизмы входящие в состав 
нормофлоры, такие как: Gardnerella vaginalis, Eubacterium spp, Peptostreptococcus spp, Prevotella spp, 
Mycoplasma hominis, Mobilincus spp, Ureaplasma parvium, Streptococcus viridinas и.т.д и грибковая флора, 
все они относятся к условно-патогенной или факультативной микрофлоре, которая в норме не должна 
превышать 4-8% от основной бактериальной массы, поскольку в малых количествах безвредна, но при 
большом может быть причиной возникновения бактериального вагиноза [1]. 
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Бактериальный вагиноз представляет собой инфекционное невоспалительное заболевание, возникающее 
при высокой концентрации облигатных и факультативных анаэробных и аэробных условно-патогенных 
микроорганизмов, с пониженным содержанием палочек Додерлейна. При бактериальном вагинозе 
происходит нарушение экосистемы влагалища при которой формируется хорошо структурированная 
полимикробная плёнка, состоящая из скопленных друг с другом микроорганизмов, покрывающая 
вагинальный эпителий и состоящая из анаэробных бактерий, что приводит к изменению кислотности 
среды влагалища. 
Данное заболевание характерно исключительно для женщин в большинстве своём репродуктивного 
возраста. Причины появления дисбиоза влагалища может возникнуть при: травмах во время родов, 
хирургическом аборте, нарушении менструального цикла, нецелесообразном применении антибиотических 
средств, неправильной интимной гигиены, изменения гормонального фона в организме женщины 
(беременность, роды, аборты, половое созревание и.т.д), частая смена половых партнёров и 
пренебрежение контрацепции [2]. 
Проблема вагиноза на сегодняшний день очень актуальна – поскольку в настоящее время невозможно 
определить истинную частоту встречаемости данного синдрома так как данное заболевание является 
комплексным т.е. вызывается различными группами микроорганизмов. Данный синдром является 
основным фактором риска или причиной возникновения патологии женских половых органов, может 
приводить к развитию: хориоамнионита, эндометрита, преждевременных родов, гнойно-септических 
осложнений как у матери, так и у ребёнка, тяжёлой формы беременности и риску выкидыша. Для 
предотвращения данных исходов необходимо проводить – микроскопическую или хроматографическую 
диагностику на наличия дисбиоза. Наиболее популярным методом «Фемофлор» является 
хроматографический основанный на работе полимеразной цепной реакции [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить этиологическую роль различных микроорганизмов возбудителей вагиноза, с 
помощью тест-систем Фемофлор-12-скриннинг и Фемофлор-16. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа по сбору научно-исследовательского материала, проводилась в ПЦР-
лаборатории «Современные диагностические технологии» клиника «Евромед», в период с июня по 
сентябрь 2024 года. 
За период исследования с целью выявления возбудителей вагиноза с помощью тест-системы Фемофлор 
было изучено 190 мазков, использованы две наиболее популярные тест-системы – Фемофлор-12-скрининг 
и Фемофлор-16. С помощью тест-системы Фемофлор-12-скрининг было изучено 53 пробы биомассы, 
взятых из урогенитального тракта женщин и 137 проб – с помощью Фемофлор-16.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Был исследован период с наивысшей количественной и процентной 
активностью выявления болезни: для Фемофлор-12 основной месячный период с наибольшей активностью 
оказался – июнь 10 положительных (71,4%) из 14, но наибольшее процентное соотношение было 
зарегистрировано в сентябре – 88,8%. Среди проб Фемофлор-16 наибольшее процентное и количественное 
соотношение приходится на – июнь (42,8%).  
Как известно вагиноз является полимикробным заболеванием возбудителями которого чаще всего 
выступают условно-патогенные и патогенные организмы эндогенной или эгзогенной природы [3]. Среди 
идентифицированных нами возбудителей наибольшая частота выявления как для Фемофлор-12, так и для 
Фемофлор-16 была G.vaginae, данный микроорганизм относится к первичным возбудителям вагиноза и 
встречается в 98% случаев [2]. 
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Нами было установлено с помощью Фемофлор-12-скрининг распространение дисбиоза у женщин от 20 до 
50 лет и с помощью Фемофлор-16 – у женщин от 20 до 70 лет. По данным, полученным с помощью тест-
системы Фемофлор-12-скрининг было выявлено, что основная группа риска это женщины от 30 до 40 лет 
(62,5%). Основными возбудителями вагиноза были: Gardnerella vaginalis (40,8 %), Ureaplasma spp. и 
дрожжеподобные грибы рода Candida spp. (20,4 %). Из 32 положительных проб, только 29 были с 
возбудителями. Среди пациенток, обследованных с помощью Фемофлор-16, вагиноз чаще встречался у 
женщин от 20 до 30 лет (36,1%). Основными возбудителями вагиноза были: G. vaginalis (17,8 %), Eubacterium 
spp (15,5 %), Megasperiaheae spp (10,5 %), Streptococcus spp. (8,6 %). Среди 45 положительных проб 6 
оказались с пониженным количеством лактобактерий.  
ВЫВОДЫ. В данной работе были представлены результаты исследования 190 проб с биомассой из 
урогенитального тракта женщин с целью выявления микроорганизмов являющихся возбудителями 
вагиноза, с помощью тест-систем Фемофлор-12-скрининг и Фемофлор-16.  
С помощью тест-системы Фемофлор-12-скрининг было выявлено 32 положительные пробы (60,3%), 29 проб 
(90,6%) содержали возбудители вагиноза, а 3 (9,3%) были только со сниженным числом лактобактерий. 
Среди 49 идентифицированных штаммов возбудителей вагиноза, выделенных с помощью тест-системы 
Фемофлор-12, в 48,8% случаев встречалась Gardnerella vaginalis, в 20,4% – Ureaplasma spp. и 
дрожжеподобные грибы рода Candida spp. Среди пациенток, обследованных на состояние микрофлоры 
урогенитального тракта с помощью тест-системы Фемофлор-12, наибольшая частота случаев вагиноза 
была зарегистрирована у женщин в возрасте от 30 до 40 лет. Стоит отметить, что в каждой пробе с 
условно-патогенной микрофлорой наблюдали 2-3 возбудителя. 
С помощью тест-системы Фемофло-16 было исследовано 137 проб с биоматериалом, из них 45 
положительные (32,8%), 6 проб (13,3%) имели только пониженное содержание лактобактерий. Из 219 
штаммов возбудителей, выявленных с помощью тест-системы Фемофлор-16, наибольшая частота 
наблюдалась у G. vaginalis (17,8%), Eubacterium spp. (15,5%), Megasperiaheae spp. (10,5%) и Streptococcus 
spp. (8,6%). В группе пациенток, обследовавшихся с помощью тест-системы Фемофлор-16, наибольшая 
частота вагиноза наблюдалась у женщин в возрасте от 20 до 30 лет. При этом в каждой пробе 
обследованных отмечали 5-7 штаммов возбудителей. 
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Аннотация 
Современная медицинская микробиология активно использует ускоренные методы идентификации 
микроорганизмов, обеспечивающие высокую точность и оперативность диагностики. В данной работе 
исследуется эффективность трёх подходов к идентификации возбудителей урологических инфекций: 
анализатора Alifax, MALDI-TOF масс-спектрометрии и хромогенных сред. В ходе исследования, 
проведенного в ККБ №1, было проанализировано 1152 пробы, из которых 297 дали положительный 
результат. Основными возбудителями инфекций мочеполового тракта оказались Escherichia coli (40,7%), 
Klebsiella pneumoniae (23,2%) и Enterococcus faecalis (10,1%). Полученные данные подтверждают высокую 
эффективность ускоренных методов, позволяющих сократить время диагностики и повысить качество 
микробиологического анализа. 
 
Ключевые слова: экспресс-диагностика, анализатор Alifax, масс-спектрометрия MALDI-TOF, хромогенные 
среды, спектрометрический анализ 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия, развитие медицинской микробиологии было тесно связано с 
внедрением высокоточных и быстрых методов идентификации микроорганизмов. Традиционные методы, 
основанные на культивировании и биохимических тестах хоть и являются надёжными, но обычно требуют 
значительного времени и трудозатрат. Целью идентификации микроорганизмов является определение 
принадлежности отдельных их популяций к тем или иным видам, родам, семействам. Процесс 
идентификации – это довольно важный и трудоёмкий этап проведения биологических исследований. 
Традиционные методы основаны на получении чистой культуры и изучении ее различных свойств, 
включая морфологию, характеристики культуры, антигены, биохимию и биологическую активность. Этот 
процесс требует не только многочисленных реагентов и питательных сред, но и значительного времени 
(сутки и более). В свою очередь ускоренные методы идентификации основаны на довольно быстром 
получении результатов, а также, что не мало важно, экономии ресурсов.  
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В настоящее время в качестве экспресс-систем бактериологического посева биологических жидкостей 
активно используют анализаторы ALIFAX, Масс-спектометрию, хромогенные среды. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данной работы являлось изучение использования современных методов 
идентификации возбудителей урологических заболеваний. В рамках исследования рассматривались три 
ключевых подхода: система Alifax, метод времяпролётной масс - спектрометрии и использование 
хромогенных сред. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ККБ №1 за период с июня по сентябрь 2024 года исследованы пробы мочи. 
Анализ роста микроорганизмов проводился методом лазерного светорассеяния на Alifax и посевом на 
хромогенные среды Uriselect (Bio-Rad). Инкубация осуществлялась при 37°C в течение 18–24 часов, 
идентификация – по окраске колоний: E. coli (розовые), E. faecalis (бирюзовые), K. pneumoniae (синие), S. 
marcescens (красные). Для подтверждения результатов применялась MALDI-TOF масс-спектрометрия 
(Bruker Biotyper). Сравнивались методы для оценки точности диагностики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За период исследований было изучено 1152 проб мочи. При помощи 
современного метода масс-спектрометрии с использованием системы MALDI Biotyper удалось успешно 
идентифицировать 297 микроорганизмов. В лабораторных условиях было взято 10 проб биоматериала, 
которые затем проанализировали с использованием системы Alifax и хромогенных сред. В результате 
культивирования микроорганизмов и анализа динамики роста с применением технологии лазерного 
светорассеяния, на экране анализатора была зарегистрирована кривая роста. Согласно полученным 
данным, в 5 пробах был выявлен рост микроорганизмов, тогда как остальные 5 проб показали 
отрицательный результат. В положительных флаконах были найдены следующие микроорганизмы: Е. coli 
(3 пробы), K. pneumoniae (1 проба), B. cenocepae (1 проба).  
Параллельно проводились посевы тех же проб на хромогенные питательные среды Уриселект, с целью 
последующего сравнения результатов и повышения достоверности диагностики. Из 10 исследуемых проб, 6 
показали положительный результата, а 4 – отрицательный. Соответственно при посевах была обнаружена 
дополнительная положительная проба, в которой возбудителем была идентифицирована K. pneumoniae, 
что не было зарегистрировано системой Alifax. Такое несоответствие может быть связано с особенностями 
технологии лазерного светорассеяния, используемой в анализаторе. Эта методика более чувствительна к 
активному росту клеток, однако в некоторых случаях низкая концентрация микроорганизмов или их 
замедленное размножение могут привести к ложноотрицательным результатам. Кроме того, особенности 
пробоподготовки или состав биоматериала могут влиять на точность анализа. Несмотря на отдельные 
случаи ложноотрицательных результатов, система Alifax обладает высокой ценностью в условиях, где 
требуется быстрое выявление микроорганизмов. 
ВЫВОДЫ. Метод лазерного светорассеяния (Alifax) позволил выявить рост микроорганизмов в 5 из 10 проб 
(50%), однако одна проба с K. pneumoniae осталась не зарегистрированной, что может быть связано с 
низкой концентрацией бактерий или особенностями их роста. Хромогенные среды (Uriselect) выявили рост 
микроорганизмов в 6 из 10 проб (60%), включая дополнительную пробу с K. pneumoniae, что указывает на 
их более высокую чувствительность по сравнению с Alifax. MALDI-TOF масс-спектрометрия подтвердила 
идентификацию всех изолятов, включая E. coli (3 пробы), K. pneumoniae (2 пробы) и B. cenocepacia (1 
проба), что указывает на надежность хромогенных сред как метода первичной дифференциации. 
Комбинированное использование Alifax, хромогенных сред и MALDI-TOF позволило повысить точность 
диагностики, обеспечив выявление всех микроорганизмов и минимизировав риск ложноотрицательных 
результатов. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена анализу структуры травматизма в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) 
на электросамокатах в городе Краснодаре за 2024 год. В работе рассматриваются виды травм, которые 
чаще всего возникают при таких происшествиях, выявляются основные факторы риска (возраст, пол, 
сезонность), а также приводятся способы и методы их предотвращения и решения. Исследование 
позволяет выявить основные проблемы в данной области и предложить эффективные меры для снижения 
травматизма и повышения безопасности участников дорожного движения на электросамокатах. 
 
Ключевые слова: электросамокаты, травматология, дорожные инциденты 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе проблема травматизма в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) 
с участием электросамокатов становится все более актуальной и требует тщательного исследования, так 
как количество аварий с участием данного средства передвижения ежегодно увеличивается. По данным 
МВД, с 2019 г. в Российской Федерации число ДТП с участием средств индивидуальной мобильности (СИМ) 
увеличилось до 3100, что на 229,4% больше по сравнению с предыдущим периодом. В результате этих 
аварий погибли 43 человека (включая 7 несовершеннолетних из Краснодарского края) [1]. Исследование 
данного вопроса поможет выявить основные причины и последствия аварий с участием электросамокатов, 
определить профиль потерпевших, а также разработать меры по снижению риска травмирования при 
использовании данного вида транспорта.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Изучить факторы риска и структуру травматизма в ДТП на электросамокатах и 
предложить решения для снижения количества происшествий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе данных травматологичского отделения Городской клинической больницы 
№1 г. Краснодара был проведен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов, обратившихся за 
помощью с травмами, полученными в результате пользования электросамокатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно проведенному анализу, за медицинской помощью обратилось всего 
595 человека с травмой, анамнез которых связан с использованием электросамокатов. Из них 95% 
являлись водителем СИМ, а 5% были сбиты. Мужчины среди общего числа травм составили – 73%, в то 
время как женщины – 27%. Перекос данных в сторону мужского населения может быть обусловлен 
факторами более высокой физической активности, а также рискованным типом вождения. Молодая группа 
(18-44 лел) среди обследованных составляет большинство – 86%, что обычно связанно с более частой 
эксплуатацией СИМ данной категорией лиц. Средневозрастная группа (45-59 лет) составляет 11%, что 
свидетельствует о менее активном пользовании или более осторожном вождении. Люди пожилого возраста 
(60-74 лет) составляют всего 3%, так как они намного реже прибегают к передвижению на СИМ и часто 
при авариях выступают в качестве пешеходов. Так же было выяснено, что на момент травмы ни один 
водитель не находился в средствах защиты, в том числе головном шлеме. У 20% на момент поступления 
засвидетельствованы или имелись клинические признаки алкогольного опьянения. Необходимо учесть, что 
число впервые управлявших самокатом людей составило 75%, повторные падения занимают 20%. 
При рассмотрении зависимости частоты аварий на электросамокатах от времени года было установлено, 
что превалирующее количество приходится на летние – 42% и весенние – 28% месяцы. При наступлении 
более холодных времен года, статистика снижается: 13% и 7% осенние и зимние месяцы соответственно. 
Изучив структуру травматизма, в зависимости от вида полученной травмы, можно утверждать, что 
наиболее часто встречаются ушибы – 49,7%, которые могут возникнуть при падении или столкновении. Это 
подчеркивает необходимость использования защитной экипировки. На втором месте переломы – 25,2%. 
Довольно значительные числовые показатели указывают на серьезность травм, возникающих при 
неосторожной эксплуатации электросамокатов. Ссадины – 12,9% и гематомы – 2% занимают третье место, 
и хоть эти травмы незначительны, все же они требуют затрат на лечение. Обнаружение множественных 
травм – 5,5% и вывихов – 1,2% указывает на комплексный тип повреждений в некоторых авариях, который 
требует более тщательной медицинской помощи и длительного восстановления. Как уже было выяснено, 
две самые большие группы повреждений составили ушибы и переломы. Рассмотрев подробно каждую в 
отдельности, зафиксировано, что чаще при падении с СИМ встречаются переломы лучевой кости – 27% и 
переломы костей кисти – 26%. Этот факт может говорить о характерной черте травм, связанных с 
использованием электросамокатов – это проявление защитного рефлекса людей выставлять при падении 
руки перед собой для амортизации удара. Реже всего встречаются переломы бедренной кости –   2,6 %, 
что связано в основном с механизмом получения травмы и прочностью самой кости. Среди ушибов 
превалируют ушибы коленного сустава – 44%, это говорит о необходимости использования 
индивидуальных средств для защиты коленей с целью предупреждения травматизма данной области. 
Значительные показатели ушибов плечевого сустава и кисти – 18% подтверждают важность защиты рук. 
Наименее часто встречаются ушибы бедра – на их долю приходится 5%. 
На основании вышеперечисленных данных, можно установить, что большинство пациентов находились на 
больничном отпуске от 10 (при ушибе без осложнения) до 85 дней (при переломе лучевой кости со 
смещением). [2] При уровне средней заработной платы в г.Краснодаре за 2024 г. в 75 тыс.рублей, можно 
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сделать вывод, что экономический ущерб составил от 47 до 79 тыс.рублей на один случай травматизма с 
участием электросамоката. 
С 2023 г. в Постановление Совета Министров – Правительства РФ от 23.10.1993 г. №1090 «О правилах 
дорожного действия» стали вносить изменения, начиная с обозначения статуса электротранспорта и его 
владельцев, установления ограничения передвижения до 25 км/ч до определения возрастной категории 
допускаемых лиц и запрета перевоза груза и пассажиров в определенных условиях.[3]  Однако, несмотря 
на модернизацию правил дорожного движения, продолжающийся рост травматизма свидетельствует о 
том, что эти изменения недостаточно эффективны для предотвращения аварий с участием 
электросамокатов. Для решения проблемы травматизма на СИМ необходим комплексный подход, 
включающий как меры со стороны пользователей, так и изменения на уровне законодательства и 
инфраструктуры. Вот основные направления работы над этой проблемой: 
1. Обязательная экипировка для защиты областей, чаще подвергающихся травмам при происшествии на 
СИМ; 
2. Повышение осведомленности среди пользователей посредством курсов по правильной эксплуатации 
электросамокатов, которые должна предоставить прокатная компания; 
3. Введение стандартов безопасности с помощью установления четких требований к производителям 
относительно установления автоматического ограничителя скорости, устойчивости и других параметров 
безопасности. 
4. Регулирование на законодательном уровне регистрации самокатов и лицензирования на управление, 
как это делается для других видов транспорта. 
5. Установка камер видеонаблюдения в местах с высокой концентрацией пользователей электросамокатов 
для фиксации нарушений. 
6. Введение обязательного страхования водителей СИМ, которое будет покрывать расходы на лечение в 
случае травм.   
ВЫВОДЫ. Таким образом анализ структуры травматизма в ДТП на электросамокатах в г. Краснодаре за 
2024 год позволяет сделать выводы о том, что её составляют ушибы, переломы, ссадины, множественные 
травмы, раны, гематомы, вывихи, подвывихи, перечисленные в порядке убывания по частоте 
встречаемости. Мужской пол, возраст до 45 лет, весенне-летний период, езда без защитной экипировки, а 
также в алкогольном опьянении, отсутствие опыта управления СИМ – являются факторами риска ДТП на 
электросамокатах. При более узком анализе выявлено, что в структуре переломов преобладают переломы 
лучевой кости и переломы костей кисти, а в структуре ушибов наиболее часто встречаются ушибы 
коленного сустава. 
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Аннотация 
Ежегодно в мире регистрируется примерно 549 000 случаев заболевания раком головы и шеи (исключая 
рак носоглотки), что делает его седьмым по распространённости видом рака в мире (шестым среди 
мужчин). По мере того, как производство становится всё более глобализированным, выявление 
профессиональных факторов риска приобретает всё большее значение для разработки и внедрения 
адекватной политики безопасности. 
 
Ключевые слова: рак гортани, опасные химические вещества, вредные производства, профессиональная 
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ВВЕДЕНИЕ. В последнее десятилетие отмечается неуклонный рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями. Онкопатология является одной из основных причин смертности жителей 
Краснодарского края. 
Особенно следует подчеркнуть, что почти все больные раком гортани были злостными курильщиками в 
течение 15-20 лет [1]. Но мы отследили взаимосвязь развития данного заболевания с работой людей с 
различными опасными химическими веществами (ОХВ) и длительным профессиональным контактом с 
пылью. Причем риск возрастает с увеличением продолжительности работы по профессии. Поскольку 
эпителиальная выстилка верхних отделов аэродигестивного тракта подвержена вредному воздействию 
при попадании канцерогенов из окружающей среды через приём внутрь или вдыхание. 
Это особенно актуально для воздушных частиц, таких как пыль, образующихся на производстве. Следует 
заметить, что безусловно самая высокая заболеваемость раком гортани у мужчин по всему миру [3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение взаимосвязи между развитием рака гортани у людей и работой на вредных 
предприятиях, где присутствует влияние профессиональной пыли и опасных химических веществ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изучения влияния пыли и опасных химических веществ на развитие рака 
гортани был проведен ретроспективный анализ историй 162 пациентов, болеющих данным заболеванием 
из ГБУЗ Клинического онкологического диспансера №1 г. Краснодара Отделения опухолей головы и шеи. 
На основании данных историй болезней были составлены таблицы и диаграммы и выявлена 
закономерность изучаемой патологии. 
Испытуемые заполняли анкету, в которой содержались подробные данные о социальнодемографических 
показателях, употреблении табака, истории профессиональной деятельности, наличии хронических 
заболеваний, а также других важных данных о месте жительства и истории болезни. Профессиональный 
анамнез был собран по каждой профессии, которой занимался каждый обследуемый, включая даты 
начала и окончания работы, а также данные о подверженности рассматриваемой пыли. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Если рассмотреть статистику онкозаболеваний в КОД №1 в Отделении опухоли 
головы и шеи, то рак гортани находится на 3 месте после рака кожи и щитовидной железы. 
Всего был проведен анализ 162 историй болезней, из них мужчин – 151 человек и 11 женщин. По возрасту 
пациенты были распределены следующим образом: до 30 лет – 0, от 30-40 лет – 17 человек (15 мужчин и 2 
женщины), от 40-50 лет – 20 человек (17 мужчин и 3 женщины), от 50-60 лет – 55 человек (49 мужчин и 6 
женщин), от 60-70 лет – 59 мужчин, от 70-80 лет – 11 мужчин. 
В зависимости от стадии, пациенты делятся на работников вредных производств и при этом курящих 
(40%), работников производств и некурящих (25%) и курящих пациентов без профессиональных факторов 
вредности (35%). У курильщиков рак выявляется на более поздней стадии, поскольку симптоматику 
заболевания они связывают с курением. Онкопроцесс развивается быстрее и злокачественней у 
пациентов, у которых работа связана с профессиональной вредностью, отягощенной курением. Работа на 
вредных производствах у некурящих пациентов приводит к специфической симптоматике со стороны 
органов дыхания, поэтому люди обращаются за квалифицированной помощью на более ранней стадии. Но 
таких пациентов мало, у большинства больных рак гортани обнаруживается на III-IV стадиях заболевания. 
Из 162 респондентов: 
• 51 мужчин работали на производствах, где имели частый контакт с различными химическими веществами 
(метанол, аммиак, хлор, ртуть). 
• 23 респондентов работают в сфере металлообработки. 
• 30 опрошенных – более 10 лет занимались ремонтом асфальтобетонных покрытий автомобильных дорог. 
• 7 респондентов – около 30 лет занимаются чисткой дымоходов от сажи. 
• 32 респондента работают с пестицидами и агрохимикатами, а также являются специалистами по 
уничтожению насекомых-вредителей (дихлордифенилтрихлорэтан (ДДТ), дихлородифенилдихлорэтан 
(ДДД), дихлордифенилдихлорэтилен (ДДЭ). 
• 10 человек являются работниками нефтяной и газовой промышленности более 15 лет. 
• У 6 респондентов наблюдалось воздействие древесной пыли в связи с работой на мебельном 
производстве. 
• 3 опрошенных работали на текстильном производстве. 
Типичной морфологической формой злокачественной опухоли гортани является плоскоклеточный 
ороговевающий рак [2]. Исходя из ПГИ респондентов 98% приходится на плоскоклеточный рак, а 
остальные 2% – саркома, аденокарцинома и нейроэндокринная карцинома гортани. 
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Исходя из проведенного исследования, работа, связанная с влиянием опасных химических веществ и 
воздействием профессиональной пыли очень часто в дальнейшем приводит к развитию рака гортани. Для 
профилактики и раннего выявления данного заболевания людей, связанных с такой работой, следует: 
– организовать на рабочих местах зелёные зоны с большим количеством деревьев (в основном хвойных), а 
также качественное вентилирование рабочих помещений с специальными вытяжками. 
– санаторно-курортное лечение органов дыхания для сотрудников раз в год за счет организации. 
– регулярные медицинские осмотры с углубленным обследованием органов дыхания (рентген ОГК, 
спирометрия, осмотр врачом-пульмонологом и врачомоториноларингологом). При различных нарушениях в 
анализах или обследованиях, нарушениях голосовых функций или болезненных ощущений – проведение 
бронхоскопии и взятие специфических онкомаркеров для рака горла и гортани, таких как: SCC и CYFRA21-
1. 
ВЫВОДЫ. Подводя итог, можно сказать, что мы представили доказательства связи между воздействием 
профессиональной пыли и опасных химических веществ и раком гортани. Хотя относительно небольшая 
доля онкозаболеваний дыхательных путей, вероятно, связана с профессиональным воздействием, 
снижение таких рисков все же может привести к значительному сокращению абсолютного числа случаев 
на глобальном уровне. Продолжение работы по выявлению профессиональных факторов риска развития 
рака верхних дыхательных путей будет иметь четкие последствия для оценки разработки надлежащего 
обеспечения мер безопасности в отношении рабочих мест на производстве. Данные меры будут 
способствовать снижению заболеваемости раком на месте работы. для формирования группы риска лиц, 
подверженных заболеваемости злокачественными новообразованиями, в том числе рака гортани. 
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Аннотация 
В данной научной работе был проведен анализ историй болезни детей в возрасте от 1 года до 17 лет, 
получивших политравмы в ходе различных обстоятельств. В частности, рассмотрены случаи, когда на 
догоспитальном этапе была оказана первая помощь и случаи, где данный вид помощи не оказывался. На 
основании проведенного анализа были сделаны выводы по поводу сложности дальнейшего оказания 
медицинской помощи на госпитальном этапе, а также выводы о реабилитационном прогнозе пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Политравма – это сборное понятие, которое включает в себя множественные, сочетанные и 
комбинированные травмы, представляющие опасность для здоровья и жизни пострадавшего и требующие 
оказания неотложной медицинской помощи [1]. 
В современном мире с каждым днем увеличивается количество автомобилей, мотоциклов, мопедов, 
электросамокатов и других видов транспортных средств, что, в свою очередь, повышает риск попадания в 
ДТП. Растет число природных и техногенных катастроф, террористических актов, а также бытовых травм 
[4]. Всё это, несомненно, влечет за собой множественные и сочетанные травматические повреждения, 
которые представляют наибольшую опасность для детей. Ежегодно увеличивается количество 
несовершеннолетних, получивших травмы опорно-двигательного аппарата и повреждения внутренних 
органов в результате происшествий и несчастных случаев различного характера [2]. Именно поэтому так 
важно своевременно и качественно оказать первую помощь пострадавшим еще на догоспитальном этапе. 
Это значительно облегчит и ускорит дальнейшее оказание медицинской помощи уже в рамках стационара, 
а также существенно увеличит вероятность благоприятного исхода для пациентов [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести клинико-статистический анализ случаев оказания первой помощи при 
политравме у детей в возрасте от 1 года до 17 лет. Оценить реабилитационный прогноз пациентов. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами для написания данной научной работы стали истории болезни 
пациентов, а также статистические данные по учету политравм за 2024 г. детского травматологического 
отделения ГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи» МЗКК. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При изучении историй болезни и статистических данных детского 
травматологического отделения было выяснено, что всего за 2024 г. поступило 3785 детей в возрасте от 1 
года до 17 лет. Из них с диагнозом «политравма» – 305 человек, что составляет 8% от общего числа 
поступивших. 
Нами отдельно было проанализировано 20 историй болезни детей с диагнозом «политравма». Десяти 
детям первая помощь на догоспитальном этапе была оказана очевидцами: обеспечены безопасные 
условия для пострадавших, выполнена временная остановка кровотечения с помощью 
импровизированного жгута, остановка носового кровотечения, иммобилизация поврежденных конечностей, 
придание пострадавшим оптимального положения тела. Также очевидцами была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи. Следующим десяти пациентам первая помощь не оказывалась. В зависимости от 
типов полученных травм, бригадой скорой медицинской помощи больным были выполнены следующие 
манипуляции: сделана инъекция противорвотного препарат и надет воротник Шанца – при травме головы; 
сделана инъекция нестероидных противовоспалительных средств и наложена шина – при травмах 
верхних и/или нижних конечностей; установлен периферический венозный катетер, проведена 
инфузионной терапии, обезболивание, иммобилизация и транспортировка пострадавшего на щите – при 
бессознательном состоянии и подозрении на перелом позвоночника. Следует отметить, что бригадой 
скорой медицинской помощи также осуществлялся первичный сбор жалоб и анамнеза у пациентов, что 
значительно облегчило данную задачу врачам стационара, которым, в свою очередь, не пришлось тратить 
на это слишком много времени перед тем, как начать оказывать помощь. Кроме того, стоит сказать о том, 
что реабилитационный прогноз у детей, которым на догоспитальном этапе была оказана помощь, в 
большинстве случаев, оценивается как благоприятный, так как снижается риск ранних 
посттравматических осложнений, упрощается задача по стабилизации состояния пострадавшего, доктора 
быстрее приступают к оказанию квалифицированной медицинской помощи, быстрее распознается 
патология и происходит сортировка и дальнейшая транспортировка пациентов в специализированные 
лечебные учреждения при необходимости. Так, из 10 детей, которым была оказана первая помощь, 7 имели 
благоприятный реабилитационный прогноз, что составляет 70%. 
У пациентов, кому на догоспитальном этапе помощи оказано не было, реабилитационный прогноз чаще 
оценивался как неблагоприятный или сомнительный, так как врачам приходилось тратить значительно 
больше времени для стабилизации их состояния, сбора анамнеза заболевания, проведения 
дифференциального диагноза и тд. Таким образом, из 10 детей 6 имели неблагоприятный прогноз для 
дальнейшего восстановления, что составляет 60%. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенных исследований в области клинико-статистического анализа случаев 
оказания первой помощи при политравме у детей в возрасте от 1 года до 17 лет можно сделать следующие 
выводы: 
1) множественные и сочетанные травматические повреждения у детей требуют комплексного подхода к 
оказанию первой помощи;  
2) эффективные действия на этапе доврачебной помощи могут спасти жизнь и снизить риск серьезных 
осложнений;  
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3) докторам намного легче оказывать квалифицированную медицинскую помощь и выполнять дальнейшую 
сортировку и, при необходимости, транспортировку пациентов, если им предварительно была оказана 
помощь на догоспитальном этапе;  
4) реабилитационный прогноз у детей, которым вовремя была оказана первая помощь, чаще оценивается 
как благоприятный, чем у тех, кому она не оказывалась. 
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Аннотация 
Экстренная психологическая помощь – это система краткосрочных мероприятий, которые оказываются 
пострадавшим в очаге чрезвычайной ситуации (ЧС) или в ближайшее время после травматического 
события. Данный вид помощи включён в состав первой помощи и навык владения им особенно значим. В 
статье отражены результаты опроса студентов – медиков и курсантов, ошибки, допускаемые в процессе 
оказания поддержки пострадавшим и методы решения данной проблемы. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире ежедневно регистрируются чрезвычайные ситуации (ЧС) любого уровня 
сложности и характера, по последним данным Министерства гражданской обороны и чрезвычайных 
ситуаций РФ, в нашей стране за первое полугодие 2024 года было зарегистрировано около 5,5 тысяч ЧС и 
происшествий, в каждой из них люди в рамках первой помощи будучи специалистом или же очевидцем 
оказывали психологическую помощь пострадавшим [1]. Корректная своевременная поддержка может 
предотвратить развитие тяжелых психических расстройств, улучшить адаптацию людей к произошедшему 
и способствовать быстрому восстановлению. Кроме того, на фоне геополитической обстановки в мире в 
связи с военными конфликтами, вопросы психического здоровья населения становятся особо значимыми 
[2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ ошибок студентов и курсантов высших учебных заведений в 
вопросах оказания экстренной психологической помощи в условиях ЧС, предложить способы избежания 
некорректных действий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено добровольное анонимное анкетирование при помощи Яндекс – 
форм, где были представлены открытые вопросы. В исследовании приняли участие курсанты 
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Краснодарского высшего военного училища им. С.М. Штеменко и студенты Кубанского государственного 
медицинского университета. В процессе работы было проведено интервью со старшим психологом МЧС 
Краснодарского края Никифоровой Ладой Ивановной. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нами было выделено 4 основных ошибки, которые допускают специалисты во 
время оказания психологической помощи. Во – первых, применение стандартизированного подхода к 
каждому пострадавшему, не учитывая индивидуальные особенности реакции на стресс. Во – вторых, 
многие спешат во время работы с пациентом, что приводит к недостаточной проработке проблемы и 
психологическая травма имеет риск остаться глубокой. В – третьих, психологи упускают момент обучения 
самопомощи пострадавшего, чтобы он дальше смог справиться с нанесенной ему травмой. В – четвертых, 
частой ошибкой являются фразы, дающие ложные ожидания, например, «Все будет хорошо». В начале 
происходит упрощение проблемы: это словосочетание может восприниматься как игнорирование глубины 
и сложности эмоциональных переживаний человека. Далее имеет место недостаток поддержки данным 
утверждением, которое может оставить пострадавшего в одиночестве со своими чувствами, что может 
усугубить состояние. Также эта фраза побуждает человека избегать работы над своими проблемами, 
полагая, что всё само собой наладится, что может замедлить процесс восстановления. 
В ходе опроса было опрошено 34 студента – медика, которые отметили, что оказание экстренной 
психологической помощи важно – 100%, но оказывали данный вид помощи только – 14,7 % опрошенных, 
85,3% – наблюдали как оказывали психологическую поддержку. Первой фразой пострадавшему была бы: 
" Вы меня слышите?" – 24,3 %, " Все будет хорошо", " Все хорошо" – 24,3 %; " Вам нужна помощь?", " Дайте 
возможность вам помочь", " Могу вам помочь?" " * Представиться* и сказать, что вы готовы помочь"; " Чем я 
могу помочь?" – 35% ; " Не паникуйте, соблюдайте спокойствие", " Постарайтесь успокоиться" – 8,2%; " 
Посмотри на меня! (Привлечение внимания пострадавшего) Вдох – выдох" – 4,1%; " Я тебя понимаю. Тебе 
страшно и больно – это нормально" – 4,1%. Будущие врачи не смогли определить наиболее значимый вид 
экстренной психологической помощи – одна половина, считает, что экстренная, вторая – помощь, 
проводимая в период реабилитации. Важным обучение по оказанию экстренной психологической помощи 
гражданскому населению считают 100% опрошенных студентов, при этом проходили курсы только 11,8%. 
В опросе приняло участие 49 курсантов Краснодарского высшего военного училища им. С.М. Штеменко. По 
полученных данным только 94% опрошенных считают важным оказание психологической помощи в месте 
ЧС, 92% – справились бы с оказанием психологической помощи, 8% – воздержались, 26,5 % имели 
возможность лично оказывать данный вид помощи, 57% были свидетелями как оказывали такую 
поддержку. Первые слова пострадавшему схожи со словами от студентов медицинского университета, 
около 40% – сказали бы , что все будет хорошо, 25% начали бы с вопроса к пострадавшему все ли в 
порядке, около 35% пытались бы успокоить пострадавшего , использовал дыхательные практики , большая 
часть курсантов сделала акцент на предупреждение паники у пострадавших. 71,4% считают приоритетной 
оказание психологической помощи на месте ЧС, 28,6% – в реабилитационный период. Только 36,7 % прошли 
обучение по оказанию экстренной психологической помощи, и 94% считают важным данный вид обучения. 
ВЫВОДЫ. На основании данных опроса студентов, практики психологов МЧС, выявлена проблема, которая 
заключается в отсутствии необходимого уровня психологического образования тех специалистов, которые 
непосредственно участвуют в ликвидации ЧС и контактируют с пострадавшими. Целью экстренной 
психологической помощи является предотвращение углубления психических травм и поддержание 
стабильного психоэмоционального состояния человека. Ключевым моментом является переживание 
эмоций пострадавшим в настоящий момент, необходимость его вывести на слезы [3]. 
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Для решения данной проблемы можно предложить следующие меры: 
1. Обучение и повышение квалификации: проведение специализированных курсов по экстренной помощи, 
включая методы работы с острой стрессовой реакцией, основных акцентов в беседе с пострадавшими, 
анализ частых фраз, «запрещённых» выражений с обоснованием последствий. 
2. Индивидуализированный подход: разработка программ, которые учитывают индивидуальные 
особенности каждого пострадавшего, чтобы обеспечить более эффективную помощь. 
3. Обучение самопомощи: включение в программы экстренной помощи элементов, обучающих 
пострадавших методам самопомощи и самоорганизации.  
4. Использование техник нейролингвистического программирования при острой реакции на стресс. 
5. Разработка краткого методического руководства с основными пошаговыми инструкциями на этапе 
беседы с пострадавшими. 
Таким образом, комплексный подход к экстренной психологической помощи может значительно повысить 
её эффективность и улучшить качество жизни тех, кто пережил ЧС. 
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Аннотация 
Проведён анализ случаев нарушения спасателями и очевидцами правил наложения шин при оказании 
первой помощи, а также результатов статистического анализа частоты конкретных нарушений при 
выполнении различных видов шин, зафиксированных в г. Краснодар за 2022-2024 гг.   
 
Ключевые слова: медицинские шины, первая помощь, ошибочные действия    
 
ВВЕДЕНИЕ. Во время оказания первой помощи пострадавшему после сильного удара или падения 
необходимо обездвижить конечность, чтобы предотвратить подвижность отломков и обеспечить щадящую 
транспортировку в больницу, с этой целью обычно накладывают шину [1]. Спектр возможных ошибок 
представлен широким количеством пунктов (материал шины, её размер, техника наложения в зависимости 
от локализации повреждения, ошибки при транспортировке больного) [2]. Как правило, оказание помощи 
производится людьми без специального медицинского образования, не имеющими представления о 
правильном составлении шин из подручных материалов [3]. От правильности выполнения манипуляций по 
наложению шин зависит не только должное оказание первой помощи при травме, но и снижение 
вероятности развития осложнений (смещение костных отломков, дополнительная травматизация, 
повреждение сосудисто-нервного пучка) [5]. Согласно статистике отечественных исследований, 
правильное наложения шины встречается в 12,8-15,6% , тогда как ошибки - в 84,4-87,2% случаев [3]. 
Актуально проводить оценку ошибок  в оказании первой помощи в рамках усиления стратегии обучения 
населения и персонала экстренных служб.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести подробный анализ случаев нарушения правил наложения шин в рамках 
оказания первой помощи в г. Краснодар.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами для работы послужили данные отчётной документации врачей 
выездной бригады скорой медицинской помощи и приёмного отделения ГБУЗ ККБСМП МЗ КК, содержащие 
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сведения о 437 случаях оказания первой помощи с наложением разного рода шин за период 2022- 2024 гг. 
Методология работы предполагала статистический метод, реализуемый посредством расчетов 
показателей, а также были использованы аналитический и сравнительный методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было установлено, что наложение шин производилось 
людьми, обладающими необходимыми знаниями по оказанию первой помощи  в рамках должностных 
обязанностей в 43,7%, медицинскими работниками в - 9,4% и прохожими в - 46,9% случаев. Как отмечают 
медицинские работники, производившие первичный осмотр пострадавших после оказания первой помощи, 
только в 17,2% случаев шины были наложены грамотно, в остальных 82,8% отмечались грубые и 
относительные нарушения правильности наложения шин.   
Для удобства  разбора ошибок было решено разделить данные 362 случаев на три блока, отражающих 
информацию о технике наложения, материале шины транспортной иммобилизации при повреждениях 
головы, шеи, позвоночника.  
Первый блок отражает структуру ошибок при выполнении наложения медицинских шин. Было отмечено, 
что в 87,3% на шине не проверяют целостность вато-марлевой прокладки или не накладывают ее , что 
приводит к локальному сдавливанию мягких тканей, особенно над костными выступами, что вызывает 
боль и способствует образованию пролежней, в 10,1% шину накладывают по разгибательной поверхности 
предплечья и кисти, а в 2,6% случаях шина фиксирована непрочно, вследствие чего происходило 
нарушение ее первичной локализации на конечности. Особенно стоит отметить, что наиболее часто для  
фиксации шин во время транспортировки человека с травмированной верхней конечностью применялась 
косыночная повязка (32,6%), при которой особенно частой ошибкой являлся неверный уровень 
подвешивания.   
Второй блок включает результаты оценки структуры ошибок при выборе материалов (не табельных 
средств), используемых в качестве шин, а также неправильном подборе их размеров под определенную 
ситуацию. В 67,9% случаев использовался слишком тонкий материал, не способный удерживать 
конечность в фиксированном состоянии, в 23,6% наблюдалось применение необоснованно коротких шин, 
что также нарушало правило создания неподвижности. В 7,5% были использованы неправильные средства 
и метод фиксации, а также присутствовали ошибки в моделировании шины соответственно анатомической 
конфигурации области повреждения.   
Третий блок отражает структуру ошибок при транспортной иммобилизации при повреждениях головы, шеи, 
позвоночника. В 73,1% случаев наблюдалось отсутствие какой-либо иммобилизации, что является 
наиболее частой и грубой ошибкой. В 6,2% отсутствовала фиксация пострадавшего на носилках со щитом 
или шине из подручных средств. В 20,7% отсутствовал валик под поясничным отделом позвоночника. Все 
действия по обездвиживанию, как правило, выполняются с помощником, который должен бережно 
поддерживать голову пострадавшего и тем самым предупреждать дополнительный травматизм. 
Перекладывание пострадавшего на носилки осуществляют несколько человек, один из которых 
поддерживает только голову и следит за недопустимостью резких толчков, грубых движений, перегибов в 
шейном отделе позвоночника [4].  
ВЫВОДЫ. Из представленных результатов исследования можно сделать вывод, что на современном этапе 
уровень знаний населения о правилах наложения шин в рамках первой помощи является весьма низким. 
Особенно широк спектр ошибок при выполнении транспортной иммобилизации, что обусловливает 
значительную опасность и ряд серьезных осложнений, например, увеличение смещения костных отломков, 
повреждение нервов и сосудов, расположенных рядом с подвижными отломками кости. Это актуализирует 
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дальнейшие более подробные исследования по рассмотренной теме. На фоне этого необходимы 
разработка и осуществление ряда мероприятий, направленных на решение данной проблемы. Особенно 
важно обеспечить подготовку достаточного количества специально обученных инструкторов, разработку и 
внедрение наглядных материалов и пособий в электронном формате через социальные сети (ролики, 
презентации и т.д.), что поспособствуют совершенствованию обучения населения алгоритму и правильной 
технике оказания первой помощи. 
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Аннотация 
В статье представлены результаты исследования, направленного на выявление знаний и навыков первой 
помощи у лиц, проходящих срочную и контрактную службу. В процессе исследования был сформирован 
опросник, который включал не только вопросы по первой помощи, но и был нацелен на выявление 
источников знаний о правилах ее оказания, наличия реального опыта. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно данным Министерства здравоохранения РФ, 25% людей, пострадавших от 
чрезвычайных ситуаций, погибают на месте происшествия по причине неоказания первой помощи [1]. 
Большое количество людей ежедневно сталкивается с чрезвычайными ситуациями, требующими 
своевременно и правильно оказанной первой помощи находящимися рядом людьми. Грамотные действия 
очевидцев в первые несколько минут обеспечивают благоприятный прогноз и предотвращают серьезные 
осложнения в 50% случаев [2]. Особенно важно иметь навыки первой помощи и быть готовым к ее 
оказанию лицам, связанным с боевыми действиями. Во время проведения боевых операций важно 
сохранить личный состав, жизнь и здоровье бойцов. Стандартная военная подготовка включает курс, 
направленный на освоение навыков тактической медицины, основ оказания первой помощи и 
реанимационных мероприятий. Первую помощь следует рассматривать как комплекс мероприятий, 
направленных на поддержание жизни и здоровья, проводимых непосредственно на месте до оказания 
медицинской помощи пострадавшим при наличии угрожающих жизни состояний с использованием 
табельных и подручных средств [3, 4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень знаний и навыков первой помощи у юношей, проходящих срочную и 
контрактную службу, а также определить наиболее эффективные способы приобретения необходимых 
компетенций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование было проведено методом анонимного опроса с использованием 
разработанной нами анкеты. Участие приняли 100 юношей, разделенных на 4 группы: 1-я группа – лица, 
проходящие контрактную службу, 2-я группа – лица, прошедшие срочную службу, 3-я группа – лица, 
подлежащие призыву на военную службу, 4-я группа – контрольная группа, состоящая из юношей, не 
годных для службы по состоянию здоровья. Опросник состоял из 25 вопросов по первой помощи, из них 5 
вопросов по кровотечениям, 5 – по сердечно-легочной реанимации, 5 – по ожогам, обморожениям, 5 – по 
переломам, краш-синдрому и 5 – по транспортировке пострадавших. Результаты анкетирования были 
подвергнуты методу статистической обработки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения опроса было установлено, что опыт оказания первой 
помощи в группе №1 имеют 80%, во 2 группе – 36%, в 3 – 16%, в 4 – 32%. Основными источниками 
приобретения компетенций оказания первой помощи являлись курсы вождения (76% от общего числа 
опрошенных), далее соответственно школа/колледж/университет (64% от общего числа) и курсы 
тактической медицины (100% из группы №1 и 80% из группы №2). 
Согласно литературным данным, наиболее высокий процент смертности при травмах составляют 
кровопотери, поэтому знание способов остановки кровотечений является одним из самых важных навыков 
[5]. В ходе нашего исследования было установлено, что процент правильно выполненных заданий по этой 
теме для группы №1 – 76%, №2 – 72%, №3 – 44%, №4 – 56%. Основное затруднение возникло при 
определении того, какие из подручных средств могут быть использованы в качестве альтернативы жгута 
(ошиблись 35%). Наибольшее количество неправильных ответов определилось в группе лиц, не годных к 
прохождению службы по состоянию здоровья и возрасту. 
Сердечно-легочная реанимация – комплекс мероприятий, направленных на восстановление дыхания или 
кровообращения в случае наступления клинической смерти. Базовые реанимационные мероприятия 
включают в себя: обеспечение проходимости дыхательных путей, поддержание кровообращения и 
дыхания без использования специальных устройств, кроме защитных [6]. В ходе исследования выявлено, 
что наиболее распространенная ошибка (71% респондентов) — неправильная частота компрессий (15:2) при 
проведении непрямого массажа сердца. По результатам опроса было установлено, что в группе №1 – 80%, 
№2 – 68%, №3 – 56%, №4 – 52% опрашиваемых знают о правильной технике проведения сердечно-
легочной реанимации. 
Ожоги и отморожения – распространённые повреждения кожи, которые при неправильно оказанной 
помощи приводят к осложнениям. В ходе исследования было установлено, что в группе №1 – 78%, №2 – 
74%, №3 – 58%, №4 – 56% знают первую помощь при ожогах и отморожениях. Наиболее часто встречаемые 
ошибки (смазывание ожогов маслянистыми веществами, использование льда на поврежденных 
поверхностях) отмечены в группах №1 –24%, №2 – 32%, №3 – 44%, №4 – 56%. 
Неправильно оказанная помощь при повреждениях, приводящих к возникновению механических травм 
(ушибы, переломы, вывихи, раны), может ухудшить исход заболевания [6]. В ходе исследования было 
установлено, что группа №1 справилась на 84%, №2 – 72%, №3 – 68%, №4 – 72% с разделом по оказанию 
помощи при травмах. Наибольшее затруднение у опрашиваемых вызвали вопросы, связанные с техникой 
иммобилизации (20%, 30%, 34%, 20% ошибочных ответов соответственно). 
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Неотъемлемой частью оказания первой помощи является организация грамотной транспортировки. Важно, 
чтобы транспортировка пострадавшего с различными видами травм была продуманна, эффективна и 
обеспечивала его стабильное состояние. В ходе анкетирования было определено, что количество 
правильных ответов у лиц, проходящих контрактную службу – 72%, лиц, прошедших срочную службу – 
72%, подлежащих срочном призыву – 40%, а контрольная группа справилась с заданием на 48%. 
ВЫВОДЫ. Оказание первой помощи является чрезвычайно важным навыком для спасения жизни и 
здоровья пострадавшим. В результате исследования установлено, что прочное владение компетенциями 
оказания первой помощи имеет место у лиц, проходящих контрактную службу или находящихся на срочной 
службе. От групп сравнения их отличало наличие подготовки по тактической медицине, а также владение 
навыками использования наборов, укладок и аптечек, предназначенных для оказания первой помощи. 
Участники боевых действий получили, кроме того, большой опыт оказания первой помощи в полевых 
условиях. 
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Аннотация 
Статья посвящена оценке уровня знаний населения о комплектации автомобильной аптечки и основных 
правилах её использования при оказании первой помощи на месте дорожно-транспортных происшествий. 
Оценка производилась отдельно среди групп людей, имеющих или получающих медицинское образование 
и не имеющих подобного образования. В выводах отражены основные принципы, направленные на 
повышение уровня осведомленности и информированности населения в обсуждаемых вопросах. 
 
Ключевые слова: автомобильная аптечка, аптечка, дорожно-транспортное происшествие, первая помощь 
 
ВВЕДЕНИЕ. За последние 10 лет в статистике дорожно-транспортных происшествий (ДТП) ежегодно 
отмечается тенденция к снижению основных оцениваемых показателей: случаев ДТП и смертности от ДТП 
[1]. Это напрямую связано как с обеспечением условий по безопасности дорожного движения на всех 
уровнях, так и своевременным оказанием медицинской помощи, в том числе мероприятий первой помощи.  
Особое внимание при оказании медицинской помощи следует уделять мероприятиям первой помощи, что 
обусловлено частым возникновением ДТП вдали от пунктов, где оказывается первая врачебная, 
квалифицированная или специализированная помощь. В подобных случаях на своевременность влияет 
время нахождения машины скорой помощи в пути к месту аварии. Как правило смерть или 
жизнеугрожающие осложнения возникают по причине того, что не было своевременно оказана первая 
помощь другими участниками дорожно-транспортного происшествия или другими людьми, оказавшимися 
на месте ДТП. Отсутствие оказания или дефекты при проведении первой помощи пострадавшим лицами без 
медицинского образования значительно снижает вероятность благоприятного прогноза и повышает риск 
летального исхода на месте ДТП. Однако значительная роль в оказании первой помощи отводится 
автомобильной аптечке, минимальный набор медицинского имущества которой в разы увеличивает шансы 
на сохранение жизни пострадавших до приезда скорой медицинской помощи. 
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С 1 сентября 2024 года был обновлен состав автомобильной аптечки на основании приказа Минздрава 
России [2]. Необходимость пересмотра состава аптечки была обусловлена в первую очередь 
приоритетностью внедрения новых комплектующих материалов, положительно сказывающихся на 
оказании первой помощи, а также модернизации ранее имеющегося состава в целях достижения 
принципов эффективности, доступности и снижения стоимости.  
Несмотря на такое серьезное внимание к автомобильной аптечке со стороны профильных министерств в 
последнее время отмечается тенденция к снижению осознанности автомобилистов вопросов 
приоритетности аптечки при оказании первой помощи на месте дорожно-транспортного происшествия, а 
также недостаточный уровень знаний комплектации и навыков оказания первой помощи, что и служит 
мотивом к проведению настоящего исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень знаний населения о комплектации автомобильной аптечки и 
основных правилах её использования при оказании первой помощи на месте дорожно-транспортных 
происшествий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили данные анкетирования 200 человек, 100 
(50%) которых являются медицинскими работниками, а значит потенциально достаточно осведомлены о 
приоритетности оказания первой помощи на месте дорожно-транспортного происшествия. 100 (50%) других 
респондентов не имеют среднего или высшего медицинского образования, а также на момент 
тестирования не являются студентами медицинских ВУЗов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 63 (63%) опрошенных в группе с медицинским образованием отметили 
наличие у себя в автомобиле аптечки, в то время как у 37 (37%) её нет, причем большинство от этого числа 
водители со стажем 1-3 и 4-10 лет. Среди водителей первой группы, имеющих аптечку, содержимое 
проверяли менее месяца назад 17 (27 %) человек, 1-3 месяца назад 9 (14%) человек, столько же проверяли 
аптечку 4-6 месяцев назад, 12 (19%) более полугода назад, никогда не делали этого 16 (25%) опрошенных. 
Во второй группе наличие аптечки отметили 67 (67%) опрошенных, 33 (33%) ответили отрицательно. Менее 
месяца назад проверяли комплектацию 15 (22%) человек, 1-3 месяца назад 6 (9%) и столько же 4-6 
месяцев назад, 40 (60%) водителей никогда не проверяли содержимое. Стоит отметить, что несмотря на то, 
что процент комплектации автомобилей аптечками у респондентов второй группы несколько выше, чем у 
первой, регулярно осматривают её содержимое представители первой группы в большем количестве, чем 
во второй.  
На следующем этапе работы в анкету были добавлены вопросы, касающиеся оценки знаний правильной 
комплектации аптечки. Среди представителей первой группы – имеющих или получающих медицинское 
образование ни один респондент не выделил из перечня все составляющие, частично сделали это, не 
допустив ошибок, всего 14 (14%) опрошенных, а 86 (86%) исследуемых добавили в перечень хотя бы один 
лишний элемент. В то же время на вопрос относительно комплектации собственной аптечки среди первой 
группы 8 (8%) опрошенных имеют частично укомплектованный набор, 59 (59%) имеют в арсенале хотя бы 
один элемент, не отвечающий требованиям, 33 (33%) на этот вопрос ответили, что вовсе не имеют 
автомобильной аптечки.  
Во второй исследуемой группе 12 (12%) опрошенных частично выдели из предложенного перечня 
комплектующие, не допустив ошибок, а 88 (88%) исследуемых добавили в перечень хотя бы один лишний 
элемент, как и в первой группе выделить все составляющие из перечня во второй группе никому не 
удалось. Среди не медиков 9 (9%) опрошенных имеют частично укомплектованный набор в своем личном 
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автомобиле, 62 (62%) имеют хотя бы один элемент, не отвечающий требованиям, 29 (29%) на этот вопрос 
ответили, что вовсе не имеют автомобильной аптечки.  
Таким образом очевидно, что знания о комплектации автомобильной аптечки в обоих исследуемых группах 
оцениваются как крайне низкие, несмотря на наличие в комплекте у большинства водителей различных 
медицинских средств, которые, однако, не являются обязательными компонентами, а вот отсутствие хотя 
бы одного обязательного компонента аптечки влечет за собой потенциальные дефекты при оказании 
первой помощи пострадавшим в ДТП.  
По личному мнению опрошенных в первой группе 62 (62%) человека считают, наличие автомобильной 
аптечки всегда способствует эффективности оказания доврачебной помощи, причем так думают и 19 
водителей, не имеющих собственного комплекта в автомобиле, 35 (35%) уверены, что чаще всего 
способствует, 3 (3%) не согласны с утверждением о роли аптечки. Среди представителей второй группы 
полностью согласны с утверждением 49 (49%) анкетируемых, частично – 44 (44%), не согласны – 7 (7%). 
На следующем этапе респондентам был задан вопрос об осведомленности изменениями в комплектации 
автомобильной аптечки вступившими в силу с 01.09.2024, в первой группе полностью ознакомленными 
признали себя 11 (11%) человек, в то время как никто из этого числа не перечислил все изменения, 37 (37%) 
анкетируемых ответили, что знают лишь о факте изменений, 52 (52%) не знали об этом. Во второй группе 14 
(14%) человек ответили, что знают обо всех изменениях, но лишь 1 (7%) водитель от этого числа верно 
назвал все изменения, 27 (27%) ответили, что слышали об изменениях, но не ознакомились детально, 59 
(59%) не слышали об изменениях. 
На заключительном этапе анкетирования респонденты отвечали на вопросы о прохождении занятий по 
оказанию первой помощи и курса использования автомобильной аптечки в период обучения в автошколе, 
участии в ДТП и оказании помощи участникам ДТП. В первой группе занятия по первой помощи проводились 
у 59 (59%) человек, во второй группе о подобном вспомнили 45 (45%) опрошенных. В группе медиков 20 
(20%) водителей попадали в ДТП, а 63 (63%) были свидетелями ДТП, помощь с использованием аптечки 
оказывали 12 (12%) человек. Во второй группе участниками ДТП были 33 (33%) человека, свидетелями – 53 
(53%), прибегали к работе с аптечкой 15 (15%) человек. 
ВЫВОДЫ. Таким образом на основании проведенного исследования удалось сделать вывод, что несмотря 
на высокую степень осознанности важности применения комплекта автомобильной аптечки при оказании 
первой помощи в обоих анкетируемых группах знания в этой области являются недостаточными. 
Отсутствие в наборе аптечки минимально необходимого перечня медицинских средств в разы снижает 
эффективность оказания первой помощи пострадавшим на месте ДТП до приезда скорой медицинской 
помощи и, как следствие, сказывается на смертности ДТП, уровень которой, не смотря на тенденцию к 
снижению за последние 10 лет, остается достаточно высоким. Следует в дальнейшем рассмотреть 
перспективы внедрения методов контроля уровня знаний водителей в вопросах комплектации и правил 
пользования автомобильной аптечкой, поскольку отмечающееся в последние годы отсутствие должного 
внимания к этому в перспективе негативно может сказываться на статистике дорожно-транспортного 
травматизма. 
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Аннотация 
Актуальность проблемы связана с распространением применения беспилотных летательных аппаратов 
(БПЛА) в военной и гражданской жизни. Цель исследования – на основе опубликованных данных 
проанализировать имеющийся опыт и определить перспективы использования беспилотных летательных 
аппаратов в интересах военной медицины. Материалами послужили публикации из открытых научных баз 
данных. Анализ результатов исследования показал, что использование БПЛА для оказания медицинской 
помощи в опасных или отдаленных районах боевых действий имеет большой потенциал. Комплексное 
использование БПЛА в большем объеме в интересах медицинской службы поможет в организации и 
проведении мероприятий по медицинскому обеспечению пострадавших в мирное и военное время. 
 
Ключевые слова: беспилотные летательные аппараты, военная медицина, экстренная медицинская 
служба, беспилотные авиационные системы, поисково-спасательные операции 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время о своем интересе к беспилотной авиационной технике в России заявили 
Минобороны РФ, МЧС России, Пограничная служба ФСБ России, так как отсутствие экипажа на борту 
существенно снижает затраты на выполнение боевого или медицинского задания [1]. Стремительный 
прогресс в разработке и производстве беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) военного назначения в 
XXI веке стимулировал развитие их многоцелевого применения, что создало предпосылки для их 
применения в интересах медицины, в частности, военной [2]. БПЛА представляет собой летательный 
аппарат без экипажа на борту, использующий аэродинамический принцип создания подъемной силы с 
помощью фиксированного или вращающегося крыла, оснащенный двигателем и имеющий полезную 
нагрузку и продолжительность полета, достаточные для выполнения специальных задач [3]. 
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Технологический прогресс повлиял на совершенствование разработки сенсорных датчиков и 
специализированных двигателей, использование аппаратов автономного действия, высокоточное оружие 
и миниатюризация компонентов и электронной базы, позволяет повысить перспективность новых способов 
функционального применения БПЛА в ходе военных операций [4]. В настоящее время появились 
современные технологии, позволяющие создавать новые композитные материалы, микропроцессоры, 
сверхъемкие аккумуляторы, гиростабилизированные оптико-электронные системы, эффективные 
средства приема и передачи информации, навигации, радиолокации, что значительно увеличило 
возможности БПЛА [5]. В России находится в стадии обсуждения Федеральный проект «Стратегия 
развития беспилотной авиации Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2035 
года», в программной части которого предполагается поддержка проектов применения БПЛА, в том числе, 
в медицине. Развитие новых информационных технологий побуждают к тщательному исследованию 
аспектов многоцелевого использования БПЛА в интересах медицинской службы, особенно в районах 
локальных конфликтов и в ходе ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На основе опубликованных данных проанализировать имеющийся опыт и 
перспективы использования беспилотных летательных аппаратов в интересах медицинской службы в 
условиях боевых действий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках обзорного исследования использовались данные из открытых 
отечественных и зарубежных источников. Поиск информации проведен за период 2018–2023 годов с 
использованием медицинских баз данных Elibrary, Medline, PubMed, Scopus, ISI Web of Science. Расчет 
обобщенных частотных показателей для больших выборок был проведен с указанием 95% и более 
доверительного интервала. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование различных сторон применения и использования новых 
технологий, в том числе комплексов БПЛА, благодаря их многоцелевым возможностям, сразу попали в 
сферу медицинских (военных и гражданских) интересов, особенно в возможности оказания помощи 
раненым и пострадавшим в труднодоступных районах конфликтов и ЧС [6]. БПЛА, как было выявлено, для 
медицинской службы могут применяться как самолетного, так и вертолетного типа. Первые попытки 
использования БЛА в интересах медицинской службы проводились в конце 1970-х годов, когда пытались 
осуществлять поиск раненых военнослужащих с воздуха с помощью оптики [7]. Многие проекты 
роботизированных мобильных комплексов для телемедицины и телехирургии предусматривают наличие 
БПЛА-ретранслятора [2]. Существует модернизированный военный БПЛА, разработанный военной 
компанией «Denel Dynamics» и способный перевозить медицинские образцы для испытаний или редкие 
лекарства, такие как антидот змеиного яда в случае с данной разработкой [2]. Первая российская 
разработка в направлении транспортного использования – БПЛА «Пустельга 4», созданная в НИИ 
прикладной механики им. В.И. Кузнецова могла отвечать поставленным задачам и переносить, в том числе, 
медицинские грузы [8]. Одной из доказанных возможностей БПЛА является экстренная доставка людей в 
медучреждения [2, 9]. Первый БПЛА «MULE» компании «Urban Aeronautics», построенный только в целях 
медицинской службы, был сконструирован в Израиле в 2007 году и мог перевозить до 4 человек с поля боя 
[10]. Система мониторинга мобильных объектов «Андромеда», разработанная российской фирмой 
«СиНорд», позволяет осуществлять мониторинг состояний контролируемого объекта: его местоположение, 
движение, прием от объекта сообщений, в т. ч. означающим ранение или получение травмы 
военнослужащим или выход из строя техники [11]. Многие медицинские изделия (стерильный материал, 
импланты, специализированный инструмент) лекарственные средства или компоненты крови не 
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используются регулярно или имеют короткий срок годности, что затрудняет их эффективное хранение в 
небольших медицинских учреждениях, – эту проблему может решить доставка БПЛА из крупных 
медицинских центров. Опыт исследователей [12] показал, что своевременная доставка этих медицинских 
материалов при многих экстренных и неотложных состояниях приводит к улучшению результатов лечения 
пациентов. Так, за счет использования тепловизоров, лазерных дальномеров, новых цифровых технологий 
и новой оптики удалось повысить эффективность поиска раненых и пострадавших в труднодоступных 
местах. [13]. На сегодняшний день БПЛА являются важной силой при поисково-спасательных работах, 
мониторинге радиологической, токсикологической, пожароопасной обстановки в зоне чрезвычайной 
ситуации [14], что основывается на технологии дистанционного зондирования [15]. Ряд авторов [12, 16] 
предложили устанавливать высокочувствительные микрофоны для обнаружения человеческого голоса, 
что существенно повысило эффективность поисково-спасательных операций в реальном режиме времени. 
С высокой точностью работала система обнаружения дыхательных движений пострадавших на суше и в 
море [17, 18]. В одном из исследований [19] использование БПЛА при сортировке практически не зависело от 
времени суток и не увеличивало время пребывания пациентов на месте происшествия. Большие и средние 
беспилотники с относительно большой грузоподъемностью могут сбрасывать спасательные круги для 
тонущих людей [20]. В результате комплексного подхода использования согласно анализу данных время 
обнаружения пострадавшего в горных, особенно в заснеженных условиях, было достоверно меньше 
(p<0,05) с использованием БПЛА и не превышало 8,9 минуты, в то время как в случае контрольных групп 
этот показатель составил 57,3 минуты [21, 22, 23]. Опыт использования беспилотных систем в 
спасательных операциях в 2022-2023 гг. согласно открытым данным, является также предметом 
исследования. Среднее время доставки медицинской помощи в зону нахождения пострадавшего 
сокращается до 2 раз (в среднем, с 1 часа до 30 минут). Было зарегистрировано увеличение числа 
успешных медицинских эвакуаций за счет оперативной работы БПЛА (на 100 раненных отмечалось 60 
спасенных при ранениях легкой и тяжелой степени, что превосходило показатель без использования БПЛА 
в 1,5 раз (p<0,05). Отмечалось снижение смертности благодаря оказанию оперативной медицинской помощи 
(около 20% смертности, по сравнению с потерями до 50%). Было выявлено снижение риска для 
медицинского персонала благодаря БПЛА до среднего уровня.  
ВЫВОДЫ. Применение БПЛА в интересах медицины является перспективным направлением для 
медицинской помощи пострадавшим в условиях боевых действий. Важными характеристиками 
использования БПЛА в медицинском обеспечении в районах локальных конфликтов и ликвидации 
последствий ЧС являются простота в использовании, всепогодность, наличие автоматического комплекса 
управления с возможностью управления в ручном и автоматическом режимах от взлета до посадки, 
возможность экстренной доставки раненым и пострадавшим в труднодоступных местах грузов 
медицинского назначения. Заинтересованность медицинской службы различных ведомств, особенно 
Минобороны РФ и МЧС России, определяется в использовании БПЛА, прежде всего, благодаря их 
многоцелевым возможностям. Необходимо рассматривать комплексный подход к действию БПЛА в 
медицинских целях в условиях военных действий. 
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В настоящей статье рассматривается частота и степень стресса у медицинских работников во время 
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ВВЕДЕНИЕ. Медицинские работники подвержены значительным нагрузкам в своей профессиональной 
деятельности, которые могут стать причиной стрессовых реакций [1], особенно в условиях чрезвычайных 
ситуаций. Чрезвычайная ситуация может трактоваться по-разному, но в контексте работы медиков она 
включает сложные вызовы или тяжелых пациентов. Эти ситуации способны вызывать стресс у 
медперсонала, что может негативно сказаться на качестве оказываемой помощи [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить нервно-психическую устойчивость врачей и среднего медицинского 
персонала при возникновении чрезвычайных ситуаций.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен опрос среди врачей и среднего медицинского персонала с помощью 
тестирования на основе шкалы стресса, далее данные были обработаны и проанализированы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных данных показывает, что стрессовые реакции у 
медицинских работников в условиях чрезвычайных ситуаций формируются под воздействием множества 
факторов. Оценив данные, полученные в ходе опроса 100 человек медицинского персонала, работающих в 
стационаре и скорой помощи, основываясь на шкале HADS для оценки тревоги и депрессии, мы выявили 
следующее: 50% медицинских работников во время экстремальных ситуациях испытывают субклинически 
выраженную тревогу, еще 30% подвержены клинически выраженной тревоге и только у 20% тревога 
отсутствует. Нами были использованы шкалы среди врачей стационара и скорой медицинской помощи, а 
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также среди среднего медицинского персонала, и было обнаружено, что врачи скорой медицинской 
помощи меньше подвержены воздействию стресса, чем врачи и средний медицинский персонал в 
стационаре. Эмоциональная и физическая нагрузка, а также нехватка ресурсов играют 
основополагающую роль в развитии стресса [3]. Важно учитывать, что длительное пребывание в 
стрессовой среде отрицательно сказывается как на самих медицинских работниках, так и на пациентах 
[4]. Большинство рассмотренных врачей скорой помощи, продемонстрировавших уровень нервно-
психической устойчивости «выше среднего», то есть отсутствие тревоги, занимаются спортом, умеют 
переключать мысли, а также легче справляются со стрессом в связи с тем, что у работников скорой 
помощи меньше бумажной работы, которая также является причиной перенапряжения.   
ВЫВОДЫ. На основании всего вышеизложенного, можно сделать вывод, что решение проблемы стресса у 
медицинских работников требует комплексного подхода, включая организацию профессиональной 
поддержки, создание благоприятных условий труда и обучение эффективным методам управления 
стрессом. Устойчивость системы здравоохранения зависит от здоровья и благополучия его работников [5], 
поэтому инвестирование в их психическое здоровье и физическое состояние является ключевым 
направлением. В условиях стационара необходимо проведение просветительской работы среди врачей и 
среднего медицинского персонала, повышающее уровень осведомленности о способах борьбы со стрессом 
— ведение здорового образа жизни, наличие физической нагрузки в жизни, а также создание на базе 
больниц и подстанций комнаты отдыха, позволяющей разгрузить мысли после тяжелого рабочего дня. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается характер полученных травм в условиях современных боевых действий, 
а также принципы комплексной реабилитации военнослужащих, основанных на данном анализе 
повреждений. Описаны ключевые нарушения, выявляемые у людей с боевой травмой, изучены различные 
варианты реабилитации военных, что позволяет добиться максимального физического восстановления и 
поддерживать социальную и профессиональную интеграцию военнослужащих. 
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ВВЕДЕНИЕ. В условиях современных конфликтов и операций специального назначения, из-за активного 
развития и появления новых средств поражения вопрос изучения боевого травматизма стоит наиболее 
остро. Понимание механизмов получения травм, их природы и распространенности позволяет разработать 
более эффективные методы предотвращения, оказания первой помощи, актуального лечения и 
реабилитации в России в данной ситуации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования являлось проведение анализа повреждений, оценка 
степени тяжести состояния пациентов, а также изучение изменений в характеристике военного 
травматизма. Кроме того, мы рассмотрели особенности их реабилитации и новые способы ведения 
пострадавших.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовав аналитический метод, была собрана информация для исследования, 
объектом которого послужили 50 мужчин в возрасте от 21 до 64 лет, проходящих стационарное лечение в 
ГБУЗ НИИ-ККБ №1. Из историй болезни были собраны данные о типах повреждений, возрасте пациентов и 
принятых лечебных мерах. Испытуемые были подразделены на группы по месту локализации травм и 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

643 
 

16. М
ОБИЛИЗАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И М

ЕДИЦИНЫ
 КАТАСТРОФ

 

основным механизмам их получения. Была проведена консультация и работа с врачом-реабилитологом по 
данной теме. Приняли участие в проведении реабилитационных мероприятий. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За время исследования было рассмотрено 50 мужчин в возрасте от 21 до 64 
лет. Результаты показали, что 61% всех травм приходится на минно-взрывные, 27% занимают осколочные 
ранения и лишь 12% составляют пулевые ранения. Наиболее часто встречающимся местом ранений 
оказались конечности 58%, второе место у травм грудной клетки 20%, третье – травмы брюшной полости 
17%, а доля черепно-мозговых ранений составляет всего лишь 7%. 
Минно-взрывные повреждения возникают из-за действия взрывных устройств (мины, гранаты, 
импровизированные взрывные устройства). Этот тип повреждений часто сочетается с травмами различных 
органов и систем, могут быть значительными из-за высокой энергии взрыва, наблюдаются ампутации и 
тяжелые повреждения мягких тканей [6]. 
Осколочные раны возникают от взрыва гранат или снарядов, которые распадаются на мелкие острые 
фрагменты. Встречаются разные виды осколочных повреждений: резаные и колотые. Осколки могут 
пробивать грудную и брюшную полость, приводя к внутреннему кровотечению [1]. 
Огнестрельные ранения возникают при воздействии высокоскоростного снаряда, который проникает 
через ткани организма с высокой кинетической энергией, вызывая их разрушение. В раневом канале 
выделяют 3 зоны: зона раневого дефекта, зона первичного некроза, зона вторичного некроза. Пулевые 
ранения часто осложняются инфекцией, могут приводить к переломам и сколкам костей [2]. 
Пациенты, проходящие лечение в условиях стационара, получили комплексную помощь, включая 
консервативное и хирургическое лечение, коррекционную терапию, направленную на устранение 
полиорганной недостаточности, а также психологическую помощь. Ввиду улучшения качества и 
сокращения времени эвакуации, было уменьшено число осложнений, снизилась летальность. Несмотря на 
качественно проводимое лечение было зафиксировано 3 случая летального исхода вследствие 
осложнений от полученных травм и ранений. У большинства пациентов наблюдалась положительная 
динамика восстановления на ранних этапах госпитализации [7, 8]. 
Каждый военнослужащий в рамках стационарного лечения получил согласно травмам и ранениям 
современный реабилитационный подход, включающий в себя раннюю активизацию, междисциплинарный 
подход (ЛФК, физиотерапия, эрготерапия, психотерапия, баротерапия, лазеротерапия, кинезиотерапия, 
мануальная терапия, электростимуляция), индивидуализированные программы, последовательность и 
непрерывность медицинских процессов и применение новейших технологий (бионические протезы, 
экзореабилитация, гидрореабилитация виртуальной реальности). К реабилитационным мероприятиям 
привлекаются как сами военнослужащие, так и родственники пострадавшего. Отмечалось качественное 
восстановление пациента, когда рядом находился родственник, пострадавший испытывал меньше стресса 
и выздоравливал быстрее [3, 4, 5]. 
ВЫВОДЫ. Анализ характера травм и ранений в ходе СВО позволяет выявить наиболее частые осложнения 
и в дальнейшем разработать более адаптированное оказание помощи в зоне боевых действие, 
направленных на минимизацию последствий, а также рассмотреть эффективность и значимость 
реабилитационных мероприятий данным категориям граждан. Благодаря изучению этой проблемы, 
появляется возможность строительства профильных реабилитационных центров, в которых пациенты 
смогут проходить реабилитацию с родственниками, в условиях новейших технологий. 
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Работа посвящена изучению осведомленности представителей разных социальных групп в оказании 
первой помощи при термических и химических ожогах глаз. В работе будет представлен реальный 
клинический случай последствий неадекватного оказания первой помощи при ожоге глаз. 
 
Ключевые слова: химический ожог глаза, термический ожог глаза, первая помощь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ожоги глаз составляют от 6,1% до 38,4% всех травм глаз. Большинство из них - химические 
ожоги, на которые приходится около 60-80% всех ожогов органа зрения. В промышленных районах не 
менее 65-75% ожогов глаз происходят на производстве, остальные - в быту или в результате 
криминальных действий [1, 2]. Ожоги глаз представляют серьезную медицинскую и социальную проблему. 
Несмотря на улучшение методов лечения, 40% пострадавших становятся инвалидами, преимущественно 
люди молодого, трудоспособного возраста [3, 4]. Своевременная и правильная первая помощь при ожогах 
часто определяет дальнейшее развитие патологического процесса. Эта помощь должна быть направлена 
на быстрое и полное устранение воздействия вредного фактора [5].  
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ. Оценить осведомленность различных социальных групп в оказании первой помощи в 
термических и химических ожогах глаз  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Аналитический, статистический опрос, тестирование. Ретроспективный анализ 
медицинской стационарной карты больного офтальмологического отделения ГБУЗ ГКБ № 3 г. Краснодара 
МЗ КК 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Как известно в рамках первой помощи не рекомендуется совершать 
манипуляции помимо промывания глаз не менее 15 минут с последующим наложением чистой повязки.  
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По результатам опроса двух социальных групп на платформе Яндекс формы с суммарной выборкой 
приблизительно 100 человек (медицинские работники/студенты и обыватели) выявлена следующая 
закономерность. Медработники в 68,9% случаев уверены, что умеют оказывать первую помощь, и лишь 
половина 50% опрошенных обывателей считают, что знают порядок действий при первой помощи. При 
проведении опроса о первой помощи при термических ожогах глаз с возможностью выбора множества 
ответов мы получили следующие результаты. Среди медиков: Длительное промывание (15 минут) глаз 
проточной чистой водой 67,2%, обтирание глаза смоченной водой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 
18%, обтирание глаза сухой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 4,9%, наложение повязки 52,5%, 
приложить холод к пораженному месту 50,8%. Среди обывателей: длительное промывание (15 минут) глаз 
проточной чистой водой 50%, обтирание глаза смоченной водой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 
0%, обтирание глаза сухой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 0%, наложение повязки 14,3%, 
приложить холод к пораженному месту 35,7%. Исходя из полученных данных более половины медиков 
выбирают верную тактику оказания первой помощи при термическом ожоге глаз, а среди обывателей 
верную тактику выбирает лишь половина от выборки.  
При проведении опроса о первой помощи при химических ожогах глаз с возможностью выбора множества 
ответов мы получили следующие результаты. Среди медиков: длительное промывание (15 минут) глаз 
проточной чистой водой 82%, обтирание глаза смоченной водой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 
19,7%, обтирание глаза сухой тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 9,8%, наложение повязки 36,1%, 
нейтрализовать кислотные агенты щелочным раствором (раствором пищевой соды) 50,8%, нейтрализовать 
щелочные агенты слабым раствором кислоты (уксусной/лимонной) 44,3%. Среди обывателей: длительное 
промывание (15 минут) глаз проточной чистой водой 71,4%, обтирание глаза смоченной водой 
тканью/ватой/ватным диском/салфеткой 0%, обтирание глаза сухой тканью/ватой/ватным 
диском/салфеткой 0%, наложение повязки 14,3%, нейтрализовать кислотные агенты щелочным раствором 
(раствором пищевой соды) 14,3%, нейтрализовать щелочные агенты слабым раствором кислоты 
(уксусной/лимонной) 0%. По результатам полученных данных выявлено, что примерно половина медиков 
имеют неверное представление об оказании первой помощи при химических ожогах глаз, а именно 
нейтрализация химических агентов веществами с противоположными основно-кислотными свойствами 
подобно оказанию первой помощи при химических ожогах кожи.  
В нижеуказанном клиническом случае продемонстрированы последствия ошибки в оказании первой 
помощи при химическом ожоге глаза от газового баллончика. Пациент Р. обратился в ПНГП ГБУЗ ГКБ№3 в 
связи с попаданием содержимого перцового баллончика в глаза. Сразу пациент в больницу не обратился, 
лечился сам промыванием глаза щелочным содовым раствором. Поставлен диагноз: химический ожог 
роговицы и конъюнктивы II степени правого глаза.  
Обычно пациенты, правильно проводившие первую помощь, с таким диагнозом проходят лечение в течение 
5-7 дней. Пациент Р., нарушивший правила первой помощи, провел в стационаре 19 дней. В рамках 
оказания первой помощи со слов пациента по рекомендациям немедицинского электронного 
информационного источника он использовал приготовленный собственноручно 3% раствор соды, что 
усугубило дальнейшее течение заболевания. 
ВЫВОДЫ. Исходя из проведенного статистического исследования, установлено, что даже медицинские 
работники в половине случаев не имеют полного представления об оказании первой помощи при 
химических ожогах глаз. Некорректно оказанная первая помощь может существенно повлиять на 
дальнейшее восстановление органа зрения. Соответственно для снижения количества осложненных 
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случаев актуальным будет повышение уровня знаний в данной области посредством использования 
санбюллетеней в ЛПУ. 
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Аннотация 
В статье представлены результаты анкетирования школьников, которое направлено на выявление 
зависимости от Всемирной сети. Установлено 100% пользование Интернетом. Выявлена взаимосвязь 
дополнительной внеурочной активности и снижения силы аддикции. Отмечена важность работы школьного 
психолога. Предложены методы борьбы с данной зависимостью. 
 
Ключевые слова: аддикция, Всемирная сеть, киберпсихология, школьники 
 
ВВЕДЕНИЕ. Интернет-зависимость – это форма психической аддикции, включающая в себя ряд 
проблемных поведенческих реакций, при которой человек теряет контроль над собой и уже не может 
своевременно закончить использование Интернета. Желание находиться в сети становится постоянным, 
иногда зависимый проводит за компьютером недели и жертвует общением с близкими, сном, приемами 
пищи и даже личной гигиеной [1]. Подростки, дети наиболее уязвимы в данной ситуации, и это одна из 
значимых проблем нашего времени. 
Проблемы Интернет-зависимости многообразны. К ним относятся социальное безразличие, снижение 
когнитивных способностей (памяти, внимания), трудности при засыпании, расстройство пищевого 
поведения, а также гиподинамия с вытекающими последствиями [1]. 
Как при любой зависимости, человеку трудно осознать и принять наличие у него проблем с психическим 
или физическим здоровьем. Чем дольше взаимодействие с патогенным фактором, тем тяжелее 
последствия. Наиболее раннее выявление представляет возможным снижение отрицательного влияния.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить уровень зависимости от глобальной сети среди учеников МОБУСОШ № 13 
имени И.И. Зарецкого поселка Глубокого Новокубанского района Краснодарского края. Установить 
аспекты, облегчающие или устраняющие аддикцию. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проведены 2 анкетирования, в которых приняли участие 135 учеников из 6-9 
классов МОБУСОШ № 13, с помощью Google-формы. Для подведения итогов мы использовали методы 
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описательной статистики (Microsoft Excel). Кроме того, применялись метод наблюдения и психологические 
приемы (расстановки и киберотношений). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анкетирования мы выяснили, что 91,9% опрошенных знают значение 
термина «Интернет-зависимость». Но только 28,1% школьников считают, что у них есть данная 
психическая аддикция. Во Всемирной сети более 6 часов времени проводят 8,9% учащихся; 5-6 часов – 
17,8%; 3-4 часа – 50,4%; 1-2 часа – 20%; менее 1 часа – 2,9%. На вопрос «Чувствуете ли Вы беспокойство, 
если у Вас нет доступа в Интернет» – «Да» ответили 23,7% человек, «Нет» – 76,3%. У 15,6% школьников 
нарушен режим дня из-за времяпровождения в сети.  
Сейчас очень популярны среди людей всех возрастов просмотр коротких роликов, сериалов, фильмов, 
общение в социальных сетях, видеоигры и даже учеба. Ученики МОБУСОШ № 13 не исключение. 100% 
опрошенных пользуются той или иной рубрикой.  
Мы совместно с администрацией школы и психологом организовали исследование, в ходе которого, в 
течение недели детям в свободное от учебы время предложили досуг. Через 6 дней было проведено 
повторное анкетирование. На вопрос «По Вашему мнению, Вы стали меньше проводить времени в 
Интернете?» – «Да» ответили 71,6% учеников, «Нет» – 28,4%. Спорт выбрали 58,2% подростков; 
творчеством занимались 23%; интеллектуальные игры предпочли 12,3%. 6,5% учащихся не проявили 
инициативы, для них провели встречу с психологом для дальнейшей работы по развитию 
рассудительности и адекватной самокритики, что является профилактикой психической аддикции [2]. 
Специалист использовал методы расстановки и киберотношений [3]. 
ВЫВОДЫ. В заключение, учитывая ответы на вопрос «Чувствуете ли Вы беспокойство, если у Вас нет 
доступа в Интернет» («Да» – 23,7%), абсолютно правомерно предположить распространенность Интернет-
зависимости в группе опрошенных минимум у 23,7%. Мы установили, что на непродолжительном отрезке 
времени объективно возможно добиться благоприятных результатов. В силу детского возраста, а именно 
гибкости психики с данной аддикцией можно и нужно бороться, развивая критическое мышление. Для 
закрепления положительных эффектов необходима совместная работа как психолога, так и родителей. 
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Аннотация 
Одно из важных направлений в сохранении здоровья и жизни человека тесно связано с эффективностью 
мероприятий по устранению угрожающих факторов, достигаемых благодаря оказанию своевременной 
первой помощи пострадавшим. Исследование направлено на оценку и сравнение теоретических знаний и 
практических умений различных категорий граждан нашей страны по оказанию первой помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сохранение здоровья и жизни каждого жителя страны сопряжено с эффективными 
мероприятиями по устранению угрожающих этому факторов, которое осуществляется оказанием первой 
помощи [1, 2]. Опираясь на данные Минздрава РФ, можно сделать вывод о том, что первая помощь 
оказывается только в 2,36-3,89% случаев, хотя она может спасти 63,42-70,98% всех пострадавших от 
нарушений кровообращения, дыхания, осложнений переломов и т.д. Статистика Минздрава РФ показывает, 
что 23,24-30,76% летальных исходов во время чрезвычайных происшествий можно было бы предотвратить 
при своевременном оказании первой помощи [3]. Согласно исследованиям отечественных авторов, 
достаточно значительный процент ошибочных действий при оказании первой помощи встречается у 
рядовых граждан, не имеющих должных знаний этой области, однако сотрудники оперативных служб 
показывают хорошие результаты с минимальным количеством ошибок [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести оценку уровня подготовленности оказания первой помощи в чрезвычайных 
ситуациях сотрудников структур, обязанных оказывать первую помощь, а также рядовых граждан РФ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили результаты как заочного, так и 
электронного анкетирования, разработанного авторами, посредством платформы «Google Forms» среди 
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различных категорий граждан. Все респонденты были поделены на 6 групп исследуемых: 1 группа – 
сотрудники МЧС (n=397), 2 группа – сотрудники МВД (n=478), 3 группа – врачи (n=798), 4 группа – средний 
медицинский персонал (n=1126), 5 группа – студенты медицинских ВУЗов (n=2689), 6 группа – рядовые 
граждане (n=3785). Диапазон возраста анкетируемых составил от 17 до 68 лет. Анкета содержит 
теоретическую и практическую части. Теоретическая часть состоит из 5 блоков: сердечно- легочная 
реанимация, кровотечения, иммобилизация, транспортировка, допсихологическая помощь, в каждом из 
которых максимальный балл составлял 15,00. Практическая часть включает 5 вопросов, которые были 
направлены на выявление опыта и определение мотивированности в оказании первой помощи среди 
анкетируемых. В процессе исследования были применены следующие методы: социологический, 
статистический, аналитический, сравнительный. Для оценивания теоретической подготовленности были 
предложены три уровня оценивания: высокий уровень знаний – 15,00 – 14,00 баллов, удовлетворительный 
результат – 13,99 – 9,00 баллов, низкий уровень знаний – менее 9,00 баллов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний балл блока сердечно-легочной реанимации составил: 14,81 – первая 
группа респондентов, 12,67 – вторая группа, 14,35 – третья группа, 10,53 – четвертая группа, 13,18 – пятая 
группа, 2,37 – шестая группа. 
Средний балл блока кровотечений: 14,93 – первая группа респондентов, 13,87 – вторая группа, 14,89 – 
третья группа, 12,36 – четвертая группа, 14,23 – пятая группа, 3,76 – шестая группа. 
Средний балл блока иммобилизации: 14,54 – первая группа респондентов, 12,83 – вторая группа, 14,56 – 
третья группа, 11,23 – четвертая группа, 13,46 – пятая группа, 1,26 – шестая группа. 
Средний балл блока транспортировки: 14,96 – первая группа респондентов, 13,34 – вторая группа, 14,27 – 
третья группа, 10,38 – четвертая группа, 13,38 – пятая группа, 2,38 – шестая группа. 
Средний балл блока допсихологической помощи: 7,83 – первая группа респондентов, 5,67 – вторая группа, 
6,34 – третья группа, 3,46 – четвертая группа, 5,86 – пятая группа, 0,45 – шестая группа. 
Для дополнительной оценки знаний и умений остановки кровотечения в блоке кровотечений на вопрос 
«Какими методами гемостаза Вы владеете?» получены следующие результаты: пальцевое прижатие 
артерии (адекватное): 96,97% – первая группа, 93,21% – вторая группа, 96,42% – третья группа, 94,32% – 
четвертая группа, 95,63% – пятая группа, 14,83% – шестая группа. 
Максимальное сгибание конечности с фиксацией: 89,31% – первая группа, 
81,36% – вторая группа, 86,76% – третья группа, 85,63% – четвертая группа, 
81,23% – пятая группа, 7,62% – шестая группа. Наложение давящей повязки: 
95,63% – первая группа, 89,82% – вторая группа, 93,53% – третья группа, 
90,21% – четвертая группа, 93,35% – пятая группа, 21,41% – шестая группа. 
Наложение резинового кровоостанавливающего жгута: 99,12% – первая группа, 
86,13% – вторая группа, 97,62% – третья группа, 94,33% – четвертая группа, 
93,42% – пятая группа, 17,74% – шестая группа. Наложение жгута-закрутки: 
93,25% – первая группа, 84,61% – вторая группа, 88,46% – третья группа, 
87,62% – четвертая группа, 92,18% – пятая группа, 19,16% – шестая группа. 
Наложение ременного жгута импровизированного: 87,73% – первая группа, 
79,87% – вторая группа, 85,33% – третья группа, 81,85% – четвертая группа, 84,53% – пятая группа, 6,33% 
– шестая группа. 
Для дополнительной оценки знаний и умений респондентов в блоке иммобилизации был задан следующий 
вопрос: “Какие методы транспортировки Вы знаете и умеете применять?”, на который были получены 
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следующие результаты: на носилках: 100% – первая группа, 95,51% – вторая группа, 97,12% – третья 
группа, 95,72% – четвертая группа, 91,74% – пятая группа, 24,74% – шестая группа. На руках группой лиц: 
97,73% – первая группа, 94,13% – вторая группа, 96,53% – третья группа, 92,13% – четвертая группа, 95,31% 
– пятая группа, 17,93% – шестая группа. При помощи санитарной лямки: 89,12% – первая группа, 61,26% – 
вторая группа, 76,71% – третья группа, 84,81% – четвертая группа, 91,33% – пятая группа, 1,73% – шестая 
группа. С помощью подручных средств: 79,93% – первая группа, 72,41% – вторая группа, 83,73% – третья 
группа, 74,34% – четвертая группа, 88,39% – пятая группа, 5,83% – шестая группа. Одним человеком на 
себе: 83,32% – первая группа, 81,23% – вторая группа, 82,85% – третья группа, 65,72% – четвертая группа, 
96,61% – пятая группа, 36,81% – шестая группа. 
В практической части анкеты первую помощь оказывали: 78,61% – первая 
группа, 31,24% – вторая группа, 68,99% – третья группа, 67,83% – четвертая группа, 5,78% – пятая группа, 
0,34% – шестая группа. 
Не уверены, оказывали ли первую помощь: 18,23% – первая группа, 25,37% – вторая группа, 40,64% – 
третья группа, 39,68% – четвертая группа, 12,87% – пятая группа, 2,85% – шестая группа. 
Не оказывали первую помощь: 3,22% – первая группа, 43,52% – вторая группа, 15,56% – третья группа, 
14,36% – четвертая группа, 81,59% – пятая группа, 96,93% – шестая группа. 
Допсихологическую помощь пострадавшему в чрезвычайных ситуациях оказывали: 12,34% – первая 
группа, 9,83% – вторая группа, 11,40% – третья группа, 5,06% – четвертая группа, 3,19% – пятая группа, 
15,08% – шестая группа. Не уверены, оказывали ли допсихологическую помощь: 20,90% – первая группа, 
24,47% – вторая группа, 39,97% – третья группа, 34,19% – четвертая группа, 10,41% – пятая группа, 38,89% 
– шестая группа. Не оказывали допсихологическую помощь: 66,75% – первая группа, 65,69% – вторая 
группа, 48,62% – третья группа, 60,74% – четвертая группа, 86,38% – пятая группа, 46,02% – шестая 
группа. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, теоретическая подготовленность среди сотрудников МЧС, МВД, врачей и 
студентов медицинских ВУЗов остается достаточно высокой, несколько средние результаты показал 
средний медицинский персонал. Среди населения выявлен сравнительно низкий уровень теоретической 
подготовки по оказанию первой помощи в ЧС. Результаты практической части исследования: высокий 
уровень среди сотрудников МЧС, несколько меньшие результаты показали сотрудники МВД и врачи, 
средний медицинский персонал и студенты медицинских ВУЗов в связи с отсутствием специфики в своей 
деятельности повседневного оказания первой помощи. В рамках данной статьи было выявлено, что 
теоретические знания и практические умения в области оказания допсихологической помощи среди всех 
исследуемых групп находятся на невысоком уровне, в связи с чем требуется акцентировать внимание на 
овладение этим разделом первой помощи. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена изучению влияния различных комбинаций лечения пациентов при отравлении 
CO на газовый состав крови. Также в ней рассмотрено выявление наиболее эффективного метода лечения, 
исходя из газового состава крови на первый день заболевания и в момент выписки пациента.  
 
Ключевые слова: отравление угарным газом, газовый состав крови, лечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Отравление угарным газом является актуальной проблемой современности, поскольку является 
распространенным явлением, затрагивающим людей всех возрастов. По оценкам, в мире ежегодно  
происходит более 40 000 смертей от отравления угарным газом. В России ежегодно регистрируется более 
50 000 случаев отравления угарным газом, из которых около 400 приводят к летальному исходу. Широкое 
применение разнообразных химических веществ, развитие машинного производства вносит 
дополнительные случаи возгорания и как следствие отравления монооксидом углерода с различной 
симптоматикой и лабораторно-клиническими показателями. Современные подходы к нормализации 
функциональных состояний в критических ситуациях включают мероприятия, направленные на 
улучшение кислородотранспортной функции крови, снижение расхода энергии и кислородного запроса 
тканей, повышение эффективности использования кислорода для продукции макроэргов, нормализацию 
кислотно-основного состояния и сохранение высших психических функций [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить наиболее эффективное лечение при отравлении монооксидом углерода, 
изучить газовый состав крови пациентов в первый день болезни и в момент выписки, оценить полученные 
результаты. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа выполнена путем изучения историй болезни на базе ГБУЗ ИРКБ им. А.О. 
Акушкова Минздрава России. Было изучено 30 историй болезни за промежуток 2022 по 2024 год. Все 
пациенты имели отравление монооксидом углерода средней степени тяжести. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было проанализировано и изучено 30 историй 
болезни пациентов с отравлением угарным газом средней степени тяжести. Также сформированы две 
группы: 1 группа (15 пациентов, которых лечили базовой терапией при отравлении CO), 2 группа (15 
пациентов, в терапии которых использовались дополнительные методы лечения, способствовавшие более 
ускоренной нормализации газового состава крови и состояния пациентов). 
Был проанализирован газовый состав крови у 1 группы пациентов в момент поступление в стационар и в 
момент выписки (14 день терапии).  
1-ый день: pH крови (7,331 mm Hg); pCO2 (44,1 mm Hg); pO2 (25,4 mm Hg); Ct Hb (118 г/л); FO2Hb (98,3%); 
FCOHb (0,6%); cK+ (3,3 mmol/L); cNa+ (101 mmol/L ); cCl- (105 mmol/L);  cGlu (28 mmol/L); cLac (1,2 mmol/L). 
14-ый день (день выписки): pH крови (7,362 mm Hg); pCO2 (41,3 mm Hg); pO2 (23,4 mm Hg); Ct Hb (129 г/л); 
FO2Hb (97,1%); FCOHb (0,7%); cK+ (4,3 mmol/L); cNa+ (144 mmol/L ); cCl- (111 mmol/L);  cGlu (15 mmol/L ); cLac 
(12,3 mmol/L). 
У 1-ой группы больных осуществлялась базовая терапия при отравлении монооксидом углерода: 
цинкдиацетат (Ацизол) 1 мл в/в, введение мочевины, фуросемида, спинномозговые пункции, 
краниоцеребральная гипотермия, коррекция КОС, профилактика пневмоний (антибиотики, гепарин), 
возмещение энергетических потребностей организма (до 2 л 5-10 % раствора глюкозы с 12 ЕД инсулина и 
витаминов В1, В6, С), купирование возбуждения и судорог  с использованием диазепама – 2,0-4,0 в/в в 
0,9% р-ре натрия хлорида, нейропротективная терапия: меглюмина натрия сукцината (реамберина), 
инозина + никотинамида +рибофлавина + янтарной кислоты (цитофлавин). 
Был проанализирован газовый состав крови у 2 группы пациентов в момент поступление в стационар и в 
момент выписки (10 день терапии). 
1-ый день: pH крови (7,323 mm Hg); pCO2 (44,4 mm Hg); pO2 (25,8 mm Hg); Ct Hb (118 г/л); FO2Hb (98,7 %); 
FCOHb (0,61 %); cK+ (3,4 mmol/L); cNa+ (104 mmol/L ); cCl- (105 mmol/L);  cGlu (29 mmol/L); cLac (0,9 mmol/L). 
10-ый день (день выписки): pH крови (7,364 mm Hg); pCO2 (41,5 mm Hg); pO2 (23,2 mm Hg); Ct Hb (127 г/л); 
FO2Hb (96,1%); FCOHb (0,69%); cK+ (4,4 mmol/L); cNa+ (131 mmol/L); cCl- (110 mmol/L);  cGlu (12 mmol/L); cLac 
(10,4 mmol/L). 
У 2-ой группы больных, помимо базовой терапии, осуществлялось дополнительное лечение с помощью 
гипербарической оксигенации, при условии, что все больные не имели противопоказаний к назначению 
ГБО (оглушение, сопор, кома, интоксикационный психоз), а также терапия проводилась в соматогенную 
фазу. Применение данного метода лечения проводилась через 24 часа после поступления в стационар. 
Всего использовалось 3 сеанса ГБО. Нормализация газового состава крови при проведении 
гипербарической оксигенации происходила быстрее (на 10-ый день, выписка), чем при базовой терапии 
при отравлении CO. Данную закономерность можно увидеть в Таблицу №2. При этом стоит отметить, что 
после сеанса гипербарической оксигенации состояние пострадавших улучшалось, что выражалось в 
субъективном облегчении дыхания, уменьшением одышки, улучшением отхождения мокроты, стабилизации 
пульса. 
ВЫВОДЫ. Согласно результатам исследования можно сделать вывод, что использование гипербарической 
оксигенации в качестве дополнительной терапии достаточно эффективно. Газовый состав крови 
нормализуется раньше (на 10 день),  клинические проявления отравления монооксидом углерода 
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снижаются значительно быстрее, что подтверждается при исследовании 1-ой и 2-ой группы пациентов. 
Применение ГБО может быть более эффективна, чем традиционная оксигенотерапия, особенно для 
пациентов с неврологическими симптомами. Трудности использования гипербарической оксигенации 
связаны с экономической точки зрения [4]. 
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Аннотация 
В данной работе исследуется влияние чрезмерного использования интернета на циркадные ритмы 
студентов Кубанского государственного медицинского университета. Особое внимание уделяется 
нарушениям режима сна как одному из ключевых факторов, связанных с интернет-зависимостью. 
 
Ключевые слова: интернет-зависимость, циркадный ритм, студенты, сон, смарт-часы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Циркадные ритмы играют важную роль в регуляции физиологических процессов организма, 
включая сон, обмен веществ и гормональный баланс. Нарушения сна могут привести к серьезным 
последствиям для здоровья, таким как хроническая усталость, снижение когнитивных функций и риск 
развития неинфекционных заболеваний, чем объясняется актуальность исследования. Профилактика 
нарушений сна, особенно среди молодого поколения, является важной задачей, требующей комплексного 
подхода, что имеет свои преимущества в виду возможности использования современных технологий 
мониторинга состояния здоровья. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить степень распространенности интернет-зависимости среди студентов 
КубГМУ и изменения параметров сна с различной степенью аддикции, а также разработать рекомендации 
по профилактике и коррекции нарушений циркадных ритмов, связанных с интернет-зависимостью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования использовались данные анкетирования, содержащие 
вопросы шкалы оценки субъективных характеристик сна Шпигеля и индекса гигиены сна, адаптированные 
для студентов, и измерения параметров сна и активности смарт-часов участников эксперимента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 327 студентов КубГМУ: 190 мужчин (58,1%), 
137 женщин (41,9%). Наиболее широко представлена возрастная группа 22-24 года, что составляет 70,9% 
(232 человека). Для объективной оценки качества сна использовался метод мониторинга с помощью 
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смарт-часов: их носили 132 студента из общей выборки на протяжении месяца, что позволило собрать 
данные о времени засыпания, продолжительности сна, фазах сна и количестве пробуждений.  
Измерения получены из наиболее популярных приложений: «Сон», «AutoSleep», «Pillow», «NapBot» на 
«Apple Watch»; «HUAWEI» «Сон» и «TruSleep»; «Samsung Health»; «Xiaomi Mi Fit», «Tools & Mi Band», «Zepp 
Life», «Notify for Mi Band». Из общего количества студентов, использующих смарт-часы для мониторинга 
качества сна, 76 человек – 59,9% – отмечают, что время их засыпания составляет более 30 минут, и только 
15 опрошенных – 11,8% – засыпают мгновенно. В ходе исследования установлено, что продолжительность 
сна 81 студентов, 63,8% от опрошенных, составляет менее 7 часов. Среди анкетированных студентов 
количество пробуждений у 52 человек – 40,1% – составляет более 5 раз за ночь, 40 респондентов – 31,5% 
– просыпаются 3-4 раза, у 29 человек – 22,8% – зафиксировано 1-2 ночных пробуждений, у остальной 
части – 5,6% – пробуждения во время сна не зарегистрированы. Экранное время 290 студентов – 88,6% – 
составило более 3 часов в сутки и тем самым превысило нормы использования гаджетов. Использование 
социальных сетей на протяжении 4-6 часов в сутки отметили 150 человек, – 45,8%, 104 студента – 31,8% – 
используют гаджеты 6-8 часов, а 11% – 36 человек – более 8 часов в сутки. По результатам анкетирования, 
оценивающего нарушения циркадных ритмов и гигиены сна, проблемы с засыпанием пожаловались 235 
человек, что составило 71,8%, недостаточная длительность сна зафиксирована у 77,1% – 252 человек. 
Частые пробуждения во сне стали жалобой 17,1%, 56 респондентов, тревожные сны – 15,9%, 52 человек, а 
плохое самочувствие при пробуждении – 12,8%, 42 студента. Разное время засыпания и пробуждения 
отметили у себя 209 человек – 63,9% и 199 человек – 60,8% соответственно. Чувство тревоги, напряжения и 
гнева перед сном беспокоило 65 респондентов, 19,8% от опрошенных. За 4 часа до сна употребляют 
продукты, содержащие кофеин, табак, алкоголь 40,9% (134 человека). Проверяют социальные сети, играют 
в игры перед сном 84,1% респондентов, – 275 человек. 
Анализ полученных данных показал, что студенты, страдающие от интернет-зависимости, имеют более 
выраженные нарушения циркадных ритмов, чем их сверстники без признаков зависимости, что 
подтверждает необходимость разработки эффективных мер профилактики и коррекции интернет-
зависимого поведения у студенческой молодежи [2].  
Эти данные свидетельствуют о том, что интернет-зависимость действительно оказывает негативное 
влияние на циркадные ритмы студентов. Чрезмерное использование интернета приводит к нарушению 
естественного цикла сна и бодрствования, что может иметь серьезные последствия для здоровья и 
успеваемости студентов [3]. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование подтвердило гипотезу о негативном влиянии интернет-зависимости 
на циркадные ритмы студентов КубГМУ. Было установлено, что студенты с интернет-зависимостью 
испытывают значительные нарушения режима сна, что ведет к ухудшению общего самочувствия и 
снижению продуктивности. Использование смарт-часов позволяет эффективно контролировать качество 
сна и выявлять отклонения от нормы. Профилактика нарушений сна и интернет-зависимости включает, в 
первую очередь, восстановление режима сна: одно и то же время для сна и пробуждения с постепенным 
приближением к здоровому режиму, – 7-9 часов сна, без «сна впрок» в выходные; регулирование яркости 
света: днем – яркий естественный свет, вечером – уменьшение яркости освещения за 2-3 часа до сна; 
регулярная физическая активность [1, 2]. Важный компонент – соблюдение гигиены сна: проветривание 
комнаты, исключение кофеина и алкоголя за несколько часов до сна, комфортная обстановка. Короткий 
дневной сон до получаса приветствуется в случае засыпания до наступления вечера. Возможно 
применение хронотерапии при необходимости [1]. В целях борьбы с интернет-зависимостью целесообразно 
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определить рамки времяпрепровождения в интернете и стараться их придерживаться, используя, 
например, приложения для блокировки доступа к сайтам и приложениям в определенные часы; найти 
альтернативные виды деятельности, которые нравятся и помогают отвлечься от интернета: спорт, хобби, 
общение с друзьями и семьей, чтение [2]. Таким образом, профилактика и коррекция интернет-зависимости 
должны стать приоритетными задачами для обеспечения здоровья и благополучия студентов. 
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Аннотация 
В современных условиях обеспечения безопасности каждого конкретного человека, общества в целом, а 
также окружающей природной среды представляет собой сложную комплексную социально-
экономическую задачу. Подготовка специалистов и всего населения к действиям в экстремальных 
ситуациях имеет огромное значение для государства. Особенность личности является важной частью при 
подготовке и работе специалистов в потенциально опасных сферах человеческой жизнедеятельности. В 
данном исследовании были изучены личностные качества специалистов экстремального профиля 
(спасателей, врачей, военных, сотрудников правоохранительных органов) и их отношение к различным 
ситуациям. Особое внимание уделяется обстоятельствам, в которых могут оказаться специалисты при 
исполнении профессиональных обязанностей, а также в нерабочее время.  
 
Ключевые слова: психологическая готовность, специалисты, безопасность, профессиональная среда 
 
ВВЕДЕНИЕ. Экстремальная ситуация (ЭС) – это внезапно возникшая ситуация, связанная с 
неблагоприятными факторами, выходящими за рамки обычного и угрожающая или субъективно 
воспринимающаяся человеком как угрожающая здоровью, личной ценности, благополучию [1]. В 
современном обществе различные экстремальные ситуации, такие как катастрофы, войны, терроризм, 
профессиональные риски, потеря близких, болезни и другие получают все большее распространение. К 
сожалению, современный человек отличается малой приспособленностью и незначительным объемом 
знаний об особенностях поведения в ЭС [2]. Необходимо учитывать, что есть немало специальностей, 
которые сталкиваются с экстремальными ситуациями как при выполнении служебных обязанностей, так и 
в нерабочее время, где именно личностные особенности работников влияют на исход событий. Известно, 
что такие ситуации требуют быстрого и точного выполнения профессиональных обязанностей [3]. Именно 
поэтому в настоящее время проблема формирования профессиональной готовности работников к 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

660 
 

16. М
ОБИЛИЗАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И М

ЕДИЦИНЫ
 КАТАСТРОФ

 

действиям в условиях ЭС привлекает внимание все большего числа организаторов здравоохранения, 
социальных работников и ученых. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить личностные качества специалистов (спасателей, врачей, 
военных, сотрудников правоохранительных органов) и их отношение к различным ситуациям. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для экспликации личностных свойств, определяющих готовность специалистов 
экстремального профиля к профессиональной деятельности в чрезвычайных ситуациях, мы провели 
социологическое исследование, в котором приняли участие специалисты различных областей. Среди них 
проводилось анонимное онлайн анкетирование посредством Google Формы. Для социологического 
исследования был использован авторский опросник. В анкете предлагалось указать пол, профессию, 
готовность принимать ответственные решения, наличие знаний и навыков в оказании помощи, способность 
сохранять хладнокровие, спокойствие и оценивать риски. В работе использовались аналитический и 
статистический методы исследования. С помощью статистического метода, в программе excel, 
подводились итоги. Исследование проводилось в ноябре-декабре 2024 года. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было проведено анкетирование. В нем приняли участие 
54 специалистов экстремального профиля (спасателей, врачей, военных, сотрудников 
правоохранительных органов). Две трети опрошенных (68,5%) мужского пола, одна треть женского (31,5%). 
Из опрошенных 37% являются врачами (студентами последнего курса медицинского университета), 
столько же процентов составляют военные, 20,4% сотрудники МЧС. Оставшаяся часть опрошенных 
являются сотрудниками органов безопасности.  
Из числа опрошенных 88,9% отметили, что способны принимать ответственные решения. Две трети 
респондентов имеют достаточно знаний и навыков, чтобы оказывать помощь в экстремальных ситуациях, 
11,1% затрудняются в оценке своих способностей. Способны сохранять хладнокровие в экстремальных 
ситуациях 63% опрошенных, 16% отметили, что подвластны эмоциям и не способны контролировать свои 
чувства. Почти все опрошенные нами специалисты считают своим профессиональным долгом работу в 
экстремальных ситуациях. Половина из которых чувствуют себя вполне спокойно в любой незнакомой 
обстановке. Далее был проведен сравнительный анализ личностных особенностей сотрудников, 
действующих в экстремальных условиях и сталкивающихся с ситуациями угрозы жизни. 42% готовы 
рисковать, невзирая на шансы, 35,2% нет, а остальные затрудняются с ответом на поставленный вопрос 
(22,2%). Две трети верят в то, что их усилия способны изменить исход экстренной ситуации. 38,9% уверены 
в том, что необходимо думать сначала о себе, а потом уже о других. Радует то, что большинство 
респондентов никогда не избегают ситуаций, когда необходима их помощь, ведь они могут оказаться в них 
при исполнении профессиональных обязанностей, а также в нерабочее время. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования были получены следующие данные:  
Большинство опрошенных (спасатели, врачи, военные, сотрудники правоохранительных органов) считают, 
что способны принимать ответственные решения, но не каждый считает, что у него достаточно знаний и 
навыков для этого. Почти каждый респондент (90,6%) считает своим профессиональным долгом оказывать 
помощь в ЭС.  
Таким образом, респонденты, демонстрирующие психологическую готовность к действиям в 
экстремальных условиях, считают, что они отвечают за то, что происходит вокруг, при выполнении 
служебных задач предпочитают действовать в одиночку и нести за это ответственность. С суждением, что 
прежде всего необходимо думать о себе, а потом уже о других – нет согласных и не согласных. Опрос 
показал, что 38,9% ответили «да», 38,9% ответили «нет» и только 22,2% затруднились ответить. Данная 
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корреляция показывает, что альтруистические качества влияют на выполнение работы и служебных 
задач. Представленные данные рекомендуем учитывать и оценивать при профессиональном 
психоаналитическом подборе сотрудников. 
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Аннотация 
С целью анализа и статистической обработки результатов проекта «Спасатель.Рядом» проведено 
анонимное анкетирование. Полученные данные подтверждают, что количество людей, присоединяющихся 
к организации, значительно увеличивается, а также демонстрируют высокую эффективность 
предоставляемой помощи. 
 
Ключевые слова: первая помощь, спасатель, доброволец, безопасная среда 
 
ВВЕДЕНИЕ. «Спасатель.Рядом» – социальный проект, направленный на оказания первой помощи при 
происшествиях, используя ресурсы подготовленных добровольных спасателей, тем самым сокращая время 
до оказания медицинской помощи [1].  
Незамедлительное оказание первой помощи, безусловно, является решающим в спасении жизни человека. 
Своевременная помощь пострадавшему существенно снижает вероятность неблагоприятного исхода [3, 4].  
Многие исследования подчеркивают значимость оперативных действий, направленных на спасение 
пострадавших, влияние неотложных мероприятий на последующее состояние человека, а также 
эффективность дальнейшей профессиональной медицинской помощи [2]. 
Цель исследования. Изучить и оценить работу проекта «Спасатель Рядом « по подготовке добровольцев 
для оказания первой помощи, а также выявление эффективных методов организации их деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалы исследования включают данные анонимного анкетирования, 
проведённого на платформе Yandex Forms среди волонтёров. Общее количество респондентов составило 
100 человек. Были использованы статистический и аналитический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 100 добровольцев: из них 63,6% составили лица 
мужского пола, 36,4% – женского. Наибольший процент респондентов приходился на возрастную 
категорию от 20 до 25 лет – 11,1%; далее следовали респонденты в возрасте от 35 до 45 лет с долей 7,4%, 
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а участники в возрасте от 26 до 34 лет составили 3,7% от общего числа опрошенных. Анализ 
профессионального состава добровольцев выявил присутствие специалистов различных сфер, таких как 
юристы, экономисты, водители, инженеры и другие. У большинства добровольцев-спасателей отсутствует 
медицинское образование или опыт работы в медицине.  
При ответе на вопрос «Как долго Вы занимаетесь оказанием первой помощи?» основная группа 
опрошенных 58,2% указала, что имеют опыт от 6 месяцев до 3 лет, тогда как только 10,9% – около 1 месяца.  
Информация о волонтерской программе «Спасатель.Рядом» доносилась до участников через различные 
источники. Значительная часть респондентов (34,5%) ответили, что узнала о программе на курсах по 
оказанию первой помощи. Большое количество также узнали об этом от других добровольцев (30,9%), в то 
время как, социальные сети были еще одним важным источником, на долю которого пришлось 23,6%. 
На вопрос «В каких ситуациях Вы чаще всего оказываете первую помощь?» ответы распределились 
следующим образом: 54,5% участников указали на обмороки или потерю сознания, 45,5% – на травмы 
различных частей тела, 36,4% – на дорожно-транспортные происшествия, а 32,7% упомянули ожоги, 
порезы и кровотечения. Минимальный процент, 1,8%, связан с оказанием помощи при анафилактическом 
шоке и инородных телах в верхних дыхательных путях. 
Рассматривая основные мотивы оказания помощи другим, большинство респондентов 47,5%, указали на 
осознание важности взаимопомощи в обществе, а 28,8% отметили, что их побуждает к действию нежелание 
оставаться безучастными в критических ситуациях. Другие участники также упомянули стремление 
улучшить навыки первой помощи, желание внести вклад в благополучие окружающих, поддерживать 
безопасную среду , а также личные переживания, связанные с необходимостью помощи, и влияние 
примера тех, кто уже активно участвует в волонтерской деятельности. 
Согласно данным, 29,6% респондентов регулярно оказывают первую помощь несколько раз в месяц. 
Приблизительно 38,9% помогают от случая к случаю, несколько раз в год. Почти треть (31,5%) ответила, что 
редко оказывает первую помощь. 
Большинство спасателей обязательно носят с собой средства индивидуальной защиты, причём 77% 
делают это регулярно. Бинты и пластыри – ещё один распространённый предмет, который используют 
73,6%. Почти половина 49,1% также берет с собой воду. 
По результатам опроса, наибольшие трудности при оказании первой помощи возникают при работе с 
пострадавшими, у которых наблюдаются аллергические реакции 28%. Ещё одной проблемой является 
оказание помощи людям, находящимся без сознания, – об этом сообщили 14% респондентов. Ещё 12% 
считают наиболее сложной задачей остановку кровотечения. 
Знания о первой помощи распространяются благодаря волонтёрам, которые делятся своими знаниями 
разными способами. Почти 60% (59,3%) берут на себя важнейшую роль в обучении тех, кто им ближе всего, 
– друзей и родственников. Более половины (53,7%) вносят свой вклад в формальное образование, посещая 
семинары и тренинги и участвуя в них. Значительная часть волонтёров (50%) распространяют свои знания 
в интернете, используя социальные сети для просвещения широких слоёв населения [5].  
Статистика работы проекта «Спасатель.Рядом» за 2024 год показывает активное участие волонтеров и 
рост интереса к проекту, что является ключевым фактором для обеспечения безопасности в регионе [1]. 
Эти данные подтверждают, что проект активно развивается, привлекает новых участников и улучшает 
уровень безопасности в обществе. 
Согласно статистике, было зафиксировано за год 97,350 инцидентов, за сутки – 452.  
Всего добровольцев-спасателей в проекте: 3,426 
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Новые спасатели, присоединившиеся к проекту в этом году: 638;  
Активные добровольцы-спасатели за год: 989;  
Спасатели онлайн в сутки: 153 (в Краснодарском крае: 39). 
ВЫВОДЫ. На основе проведенного исследования можно отметить, что большинство добровольцев 
программы «Спасатель.Рядом» обладая разнообразными профессиями и пройдя обучение по программам 
первой помощи, способны оказать необходимую поддержку, несмотря на отсутствие у большинства 
медицинского образования. Среди активных участников преобладают молодые люди в возрасте от 20 до 
25 лет. Многие из них сталкиваются с определенными трудностями при оказании помощи людям с 
аллергическими реакциями и находящимся в бессознательном состоянии. Важно, чтобы спасатели 
использовали средства индивидуальной защиты и бинты в своей практике. Продолжение образовательных 
инициатив и тренингов может значительно повысить уровень знаний и уверенность добровольцев, что, в 
свою очередь, приведет к более эффективному реагированию на экстренные ситуации и улучшению 
безопасности в регионе. 
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Аннотация 
В статье представлен анализ структуры и характеристики ДТП в городе-курорте Геленджик на основе 
статистических данных за 2021-2024 гг. Исследование показало, что наибольшее количество ДТП 
приходится на летние месяцы – июль, август и на сентябрь, что напрямую связано с пиковым 
туристическим сезоном и увеличением транспортного потока. 
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ВВЕДЕНИЕ. Федеральным законом «О безопасности дорожного движения» установлено следующее: «ДТП – 
событие, возникшее в процессе движения по дороге транспортного средства и с его участием, при котором 
погибли или ранены люди, повреждены транспортные средства, сооружения, грузы либо причинен иной 
материальный ущерб» [2]. Город-курорт Геленджик, благодаря своему уникальному географическому 
положению и развитой туристической инфраструктуре, ежегодно привлекает большое количество 
отдыхающих. Однако, интенсивный транспортный поток, связанный с сезонным притоком туристов, 
создает повышенную аварийность на дорогах.  
Порядка 90% всех дорожно-транспортных происшествий происходит из-за нарушения ПДД водителями. 
При этом самым распространенным из них является превышение максимально разрешенной скорости 
движения [1], замедленной реакцией водителя из-за жары, а также вождением в нетрезвом виде. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Данное исследование посвящено анализу структуры и характеристики дорожно-
транспортных происшествий (ДТП) в Геленджике в период с января 2021 по 30 сентября 2024 год, с целью 
выявления сезонных особенностей аварийности. Особое внимание будет уделено сезонным колебаниям 
числа ДТП, изучению влияния факторов, связанных с туристическим сезоном, на аварийность. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ поступающих вызовов в диспетчерскую службу скорой 
медицинской помощи в период с 1 января 2021 года по 30 сентября 2024 года на базе ГБУЗ «ССМП города-
курорта Геленджик» МЗ КК.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе ретроспективного анализа статистики дорожно-транспортного 
травматизма в период с 1 января 2021 года по 30 сентября 2024 года было зафиксировано 949 дорожно-
транспортных происшествий, общее число несчастных случаев за это время составило 12270. Каждый 
случай был проанализирован и разделен на категории, где первый показатель-количество случаев 
дорожно-транспортных происшествий за месяц, второй – выраженное в процентах количество случаев от 
общего числа ДТП за весь исследуемый год, а третий – процент от числа несчастных случаев за текущий 
месяц.  
Январские показатели за данный расчетный период составили: в 2021 году – 14 случаев, что составило 
4,9% от общего числа ДТП за весь год и 6% от числа несчастных случаев за текущий месяц; в 2022 – 9 
случаев (3,8% от общего числа и 5% от числа несчастных случаев, соответственно); в 2023 – 6 случаев 
(2,4% и 3%); в 2024 – 10 случаев (5,6% и 6%).  
В феврале наблюдается снижение случаев ДТП: за 2021 – до 9 происшествий, что составило 3% от общего 
числа и 4% от числа несчастных случаев; в 2022 – 6 случаев (2,5% и 5%); в 2023 – 8 случаев (3,2% и 5%); в 
2024 – 5 случаев (2,8% и 3%) . С марта количество ДТП начинает расти: в 2021 – 16 случаев (5,6% и 7%); 
2022 – 14 случаев (5,9% и 7%); 2023 – 10 случаев (4% и 5%); в 2024 – 14 случаев (7,9% и 7%). В апреле 2021 
количество ДТП достигает 19 случаев (6,6% и 8%); в 2022 – 15 (6,3% и 6%); в 2023 – 14 (5,6% и 6%); в 2024 – 
18 (10,1% и 9%). В мае 2021г-23 случая (8% и 6%); в 2022 – 10 (4,2% и 4%); в 2023 – 12 (4,9% и 4%); в 2024 – 
20 случаев (11,2% и 9%). 
Наибольший всплеск аварийности наблюдается летом: в июне 2021 зафиксировано 19 аварий, что 
составляет 6,6% от общего числа ДТП и 5% от общего числа несчастных случаев; в 2022 – 29 (12,2% и 7%); в 
2023 – 48 (19,4% и 11%); в 2024 – 24 (13,5% и 6%). В июле рост продолжился. В 2021 – 43 (15% и 12%); в 2022 
– 37 (15,5% и 8%); в 2023 – 39 (15,8% и 8%); в 2024 – 23 (12,9% и 6%). Август стал месяцем с высоким числом 
происшествий, что подтверждает статистика: в 2021 – 40 (13,9% и 14%); в 2022 – 41 (17,2% и 11%); в 2023 – 
42 (17% и 10%); в 2024 – 49 (27,5% и 14%). Сентябрь демонстрировал сокращение числа ДТП, подводя итоги 
летнего пика. В 2021 – 41 (14,3% и 13%); в 2022 – 26 (10,9% и 9%); в 2023 – 24 (9,7% и 7%); в 2024 – 15 (5,2% и 
5%) Затем в октябре наблюдается некоторая стабилизация: в 2021 – 21 (7,3% и 10%); в 2022 – 16 (6,7% и 
8%); в 2023 – 20 (8,1% и 9%). В ноябре 2021 – 22 (7,7% и 11%); в 2022 – 13 (5,5% и 6%); в 2023 – 10 (4% и 5%). 
Декабрь характеризуется небольшим повышением показателей. В 2021 – 19 (6,6% и 10%); в 2022 – 22 (9,2% 
от и 11%); в 2023 – 14 (5,6% и 7%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, анализ структуры дорожно-транспортных происшествий в период с 2021 по 2024 
год в городе-курорте Геленджик позволяет сделать вывод о том, что пиковые показатели ДТП приходятся 
на летние месяцы. Сезонные колебания аварийности во многом определяются погодными условиями и 
изменениями в дорожной обстановке, связанными с наплывом отдыхающих граждан. Подтверждается 
закономерная зависимость ДТП от времени года, количества туристов и увеличивающегося потока 
автомобилей в туристический сезон. Так же выявлено, что несмотря на то, что большая часть ДТП 
регистрируется при ясной погоде, более свойственно это выходным дням (суббота и воскресенье) [3]. По 
всей видимости, это вызвано пренебрежением опасности водителями при движении в ясную погоду на 
отдых. В это же время в выходные дни при пасмурной погоде или дожде практически не отмечаются ДТП с 
особо тяжкими последствиями. 
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Аннотация 
В статье поднимается проблема химических ожогов у детей, раскрывается зависимость степени тяжести 
состояния от различных факторов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема химических ожогов пищевода (ХОП) у детей остаётся актуальной, несмотря на 
продолжающееся развитие методов диагностики и лечения [1]. Частота этих ожогов составляет 15-16 
случаев на 10,000 детей и продолжает расти. ХОП остаются сложной медицинской проблемой, поскольку 
даже при своевременном оказании медицинской помощи у 40% пациентов развиваются стойкие рубцовые 
стриктуры пищевода [2]. Это подтверждает необходимость дальнейших исследований и оптимизации 
методов лечения, с учётом различных факторов, влияющих на тяжесть заболевания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является выявление зависимости тяжести химических 
ожогов пищевода у детей от ряда факторов, таких как время обращения за медицинской помощью, 
возраст, пол пациента, этиологический фактор и другие характеристики, влияющие на развитие 
осложнений и тяжесть состояния. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования использовались данные 389 детей, поступивших в Детскую 
краевую клиническую больницу с подозрением на химический ожог пищевода. Из всех поступивших 
диагноз ХОП был подтверждён у 226 детей (58,10%). В рамках исследования проводился клинико-
анамнестический анализ, лабораторные исследования, а также эндоскопическое обследование, включая 
эзофагогастро-дуоденоскопию, что позволило оценить степень и тяжесть повреждения пищевода. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Одним из ключевых факторов, определяющих тяжесть химических ожогов, 
является время, прошедшее с момента получения травмы до обращения за медицинской помощью. 
Исследование показало, что наименьшую тяжесть повреждений имеют пациенты, поступившие в течение 
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первых 3 часов после воздействия химического вещества (72,12% случаев). У детей, обратившихся спустя 
более 24 часов, наблюдается значительное ухудшение состояния и развитие тяжёлых осложнений, 
включая рубцовые стриктуры (8,42%). 
Возраст ребёнка оказывает существенное влияние на тяжесть химического ожога. Наибольшее количество 
тяжёлых случаев наблюдается среди детей в возрасте 1-4 лет, которые составляют 65,93% всех 
госпитализаций. Это связано с высокой активностью детей, стремлением исследовать окружающий мир, а 
также недостаточным контролем со стороны родителей. У детей младшего возраста (до 1 года) случаи ХОП 
встречаются реже, что обусловлено ограниченной подвижностью и более внимательным уходом. 
У подростков (14-17 лет) наблюдается резкий рост случаев химических ожогов, что связано с повышенной 
самостоятельностью, а также рисками, связанными с употреблением алкоголя или наркотиков. 
Тяжесть химических ожогов напрямую зависит от вещества, вызвавшего повреждение. Наиболее опасными 
для пищевода являются щёлочи, которые приводят к более тяжёлым повреждениям и развитию рубцовых 
стриктур [3]. В 75% случаев ожогов 3 степени тяжести причиной была щёлочь. Ожоги кислотами и 
окислителями (например, перманганатом калия) также приводят к тяжёлым повреждениям, но их эффект 
менее разрушителен по сравнению с щелочами. 
Пол ребёнка также влияет на тяжесть заболевания. Согласно полученным данным, мальчики страдают от 
химических ожогов в два раза чаще, чем девочки (63,72% против 36,28%). Это может быть связано с 
большей активностью мальчиков и меньшим контролем со стороны родителей.  
Географическое положение также играет роль в распространённости и тяжести химических ожогов. 
Сельские жители имеют почти равное количество случаев с городскими (47,79% против 52,21%), что может 
объясняться высоким уровнем аграрной деятельности в Краснодарском крае и доступностью химических 
веществ в сельской местности.  
Исследование показало, что тяжесть химического ожога зависит от нескольких факторов. Главными из них 
являются время обращения за медицинской помощью, этиологический фактор и возраст ребёнка. Меньшее 
время до госпитализации и более раннее лечение в значительной степени уменьшают степень поражения. 
Щёлочи, как наиболее агрессивные вещества, чаще всего приводят к более тяжёлым ожогам и 
осложнениям, включая рубцовые стриктуры. 
Возраст детей, а также пол и место проживания также влияют на частоту и тяжесть ожогов. Мальчики, как 
правило, страдают от химических ожогов чаще, чем девочки, что может быть связано с большей 
активностью мальчиков в возрасте 1-4 лет. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведённого исследования были выявлены ключевые факторы, влияющие на тяжесть 
химических ожогов пищевода у детей: 
Время обращения за медицинской помощью: более быстрое поступление в стационар снижает тяжесть 
повреждений. 
Возраст пациента: дети в возрасте 1-4 лет наиболее подвержены тяжёлым ожогам. 
Этиология: щёлочи являются наиболее опасными для развития тяжёлых ожогов и рубцовых стриктур. 
Пол: мальчики страдают от химических ожогов в два раза чаще, чем девочки. 
Географическое положение: сельские и городские пациенты встречаются примерно с одинаковой 
частотой. 
Эти данные подчеркивают важность ранней диагностики и срочной медицинской помощи, а также 
необходимость профилактики в группах высокого риска. 
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условиях, к которым можно работу в травмпунктах, бригадах СМП, отделениях анестезиологии и 
реанимации, а также уход за паллиативными больными. 
 
Ключевые слова: медицинские работники, синдром эмоционального выгорания, экстренная медицина 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ежедневный труд работников экстренных отделений сопряжен с постоянными сложными 
профессиональными ситуациями, требующими принятия быстрых решений, от которых зачастую зависит 
жизнь пациента. Длительное пребывание в состоянии сильного эмоционального напряжения негативно 
сказывается не только на психологическом, но и на физическом здоровье медицинских работников, что 
впоследствии приводит к формированию синдрома эмоционального выгорания.  
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – долговременная стрессовая реакция, возникающая 
вследствие продолжительных стрессов у лиц, вынужденных по роду деятельности много (не обязательно 
интенсивно) и доверительно общаться с людьми. Это – защитный механизм, проявляющийся в основном 
полным или частичным исключением эмоций в ответ на психо-травмирующие воздействия и 
представляющий собой более тяжелую форму синдрома хронической усталости [1]. Отдельно стоит 
подчеркнуть факт того, что пациенты с различными соматическими патологиями не всегда оказываются 
доступны продуктивному контакту, что характеризует взаимодействие с ними как напряженное. 
Дополнительным фактором, усиливающим стрессовость ситуации становится невозможность полноценной 
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диагностики, недостаточное знание анамнеза пациента, особенно если он поступает в состоянии, при 
котором нарушена коммуникация с врачом, исключительная тяжесть больных (коллапс, шок и др.) [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить наличие формирующегося СЭВ среди работающих студентов, 
оказывающих экстренную медицинскую помощь, а также определить степень развития эмоционального 
истощения, деперсонализации и редукции личностных профессиональных достижений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами было проведено анкетирование с использованием опросника 
профессионального выгорания Маслач К. (1986 год) в адаптации Водопьяновой Н.В. (2001 год) студентов 4-
6 курсов Кубанского государственного медицинского университета, работающих в условиях оказания 
экстренной помощи (травмпункты, СМП, ОРИТ и др.) для определения наличия синдрома эмоционального 
выгорания. Нами обязательно анализировалась информация о характере преобладающего компонента в 
структуре СЭВ, а также брались во внимание ключевые факторы формирования СЭВ, которые выделяли 
респонденты. В оценке результатов мы опирались на трёхфакторную модель Маслач К., Бойко В.В., 
которая описывает СЭВ как комплекс деперсонализации, эмоционального истощения и редукции 
личностных достижений [3].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 108 студентов Кубанского государственного медицинского университета, 
совмещающих учёбу и работу средним медперсоналом в условиях оказания экстренной помощи, у 64,81% 
определяются высокие показатели (>25 баллов) эмоционального выгорания, говорящие о наступлении 
фазы эмоционального истощения, по шкале Маслач. Средний балл по данной шкале был у 23,15% 
опрошенных, а низкий у 12,04% респондентов.  У 83,33% опрошенных мы смогли выявить очевидные 
признаки деперсонализации (> 11 баллов) по шкале Маслач, средний показатель продемонстрировало 
6,48%, а низкий – 2,78%. Лишь у небольшой части опрошенных были высокие показатели редукции 
личностных достижений, они были достигнуты только студентами 6 курса, имеющих стаж работы свыше 
2.5 лет – 6,48%, средний показатель был у 14,81%, а низкий – 78,70% респондентов У 100% опрошенных СЭВ 
находится в стадии формирования. Подтверждением данного тезиса является отсутствие персистирующей 
негативной реакции на пациентов вне зависимости от уровня загруженности медицинского персонала, 
таким образом коррекция условий труда приводит к исчезновению большей части симптоматики СЭВ. 
Поскольку в литературе, изученной нами, не уделялось внимания факторам, способствующим развитию 
СЭВ у медицинских работников, мы решили осветить эту проблему. 97,22% голосов было отдано следующим 
факторам – несоразмерная к труду требовательность со стороны руководящих лиц, неудовлетворительная 
оплата труда. 60.19% респондентов считают, что главная роль в развитии СЭВ у специалистов 
здравоохранения принадлежит фактору в виде «пациентского экстремизма», агрессивного поведения 
родственников больных, находящихся в тяжелых состояниях, необоснованных вызовах СМП, применения 
физического насилия к работникам. Все факторы, выделенные нами, были разделены на 3 категории: 1) 
связанные с характером труда (ночные смены, оказание неотложной помощи, высокая моральная 
ответственность за качество оказываемой помощи и др.); 2) связанные с организацией труда (рабочая 
иерархия, отношение в коллективе и др.); 3) иные (наличие увлечений, отношения, личные параметры 
каждого респондента и др.). Нами было установлено, что наибольшее значение в развитии СЭВ 
принадлежит факторам, связанным с характером и организацией труда, иные факторы имели 
минимальное влияние на респондентов, согласно анкетированию.  
ВЫВОДЫ. Результатами проведенной нами работы является подтверждение истинности тезиса, что работа 
в условиях оказания экстренной медицинской помощи сопряжена с высоким риском формирования СЭВ, 
что коррелирует с данными полученными другими исследователями в данной области [4, 5, 6]. Таким 
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образом, доказывается, что работники данной сферы подвержены профессиональному психологическому 
риску, который предъявляет требования к условиям организации труда и говорит о необходимости 
проведения специализированных тренингов, направленных на обучение специалистов здравоохранения 
копинг-стратегиям эмоциональной регуляции и справления со стрессом, а также о важности пересмотра 
критериев, регулирующих оплату работников экстренных служб [7].  
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ВВЕДЕНИЕ. Влияние этанола на метаболизм остаётся одной из ведущих тем современной медицины. 
Хроническое употребление алкоголя неразрывно связано с развитием метаболического синдрома, 
характеризующегося нарушением углеводного обмена, инсулиновой резистентностью и дислипидемией [3]. 
По данным эпидемиологических исследований, распространённость метаболического синдрома растёт во 
всех возрастных группах, что поднимает вопрос о роли алкоголя как потенциального триггера этих 
изменений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния хронического употребления этанола на метаболические процессы, 
уровень глюкозы и инсулиновую резистентность. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для исследования были использованы истории болезней пациентов 
краевых и городских клинических больниц города Краснодара. Были отобраны данные пациентов, у 
которых диагностированы заболевания печени и поджелудочной железы, связанные с хроническим 
употреблением этанола. Для анализа были собраны лабораторные данные об уровнях глюкозы, липидного 
профиля и индексе инсулиновой резистентности. Все собранные данные были обработаны с 
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использованием статистических методов, таких как корреляционный анализ для выявления взаимосвязей 
между хроническим потреблением этанола и развитием метаболического синдрома. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Метаболические пути этанола 
Метаболизм этанола начинается с его превращения в ацетальдегид под действием 
алкогольдегидрогеназы, который окисляется до уксусной кислоты. Эти промежуточные продукты 
оказывают выраженное токсическое действие, усиливая оксидативный стресс и нарушая энергетический 
обмен в клетках печени [1]. Анализ 52 историй болезней показал, что у 67%, хронически употреблявших 
алкоголь, отмечались изменения в уровне трансаминаз. Из этих 67% у 42% были выявлены структурные 
изменения в печеночной паренхиме. Эти изменения коррелировали с длительностью употребления 
алкоголя, более 3 лет. 
Этанол и углеводный обмен 
Хроническое употребление этанола приводит к изменению сигнальных путей инсулина, что приводит к 
снижению чувствительности инсулиновых рецепторов [2]. Согласно данным 52 историй болезни пациентов 
с хроническим алкоголизмом, у 75% наблюдалась выраженная инсулиновая резистентность. В этой группе 
у 70% пациентов уровень гликированного гемоглобина превышал значение 7%, что указывает на развитие 
диабета второго типа. У 55% пациентов, хронически употреблявших алкоголь, имели высокий ИМТ, что 
усугубляло метаболические нарушения. 
Липидный профиль  
Этанол способствует повышению уровней триглицеридов, липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и 
снижению липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), которые, в свою очередь, составляют 
антиатерогенную фракцию [1]. Анализ данных историй болезни показал, что у 68% пациентов с 
хроническим алкоголизмом уровни триглицеридов превышали норму (>2,25 ммоль/л), у 33% были повышены 
уровни липопротеидов низкой плотности (ЛПНП)  >4,1 ммоль/л, тогда как у 30% наблюдалось снижение 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) <1,4 ммоль/л, что также является маркером развития сердечно – 
сосудистых заболеваний.  
Генетическая предрасположенность 
Полиморфизмы генов ADH и ALDH влияют на скорость метаболизма этанола и его токсических продуктов. У 
людей с низкой активностью альдегиддегидрогеназы (ALDH2*2) наблюдается более сильное повреждение 
тканей и повышенный риск метаболического синдрома. У 15% пациентов из исследуемой группы с 
хроническим алкоголизмом были выявлены данные генетические изменения. Эти данные согласуются с 
результатами международных исследований, показывающих, что носители ALDH2*2 чаще испытывают 
проблемы с метаболизмом липидов и углеводов при меньших дозах этанола. 
ВЫВОДЫ. 
1. Этанол оказывает системное влияние на метаболизм такие как – нарушение углеводного и липидного 
обмена и повышение инсулиновой резистентности. 
2. Хроническое употребление этанола связано с повышенным риском развития метаболического синдрома 
и его осложнений, таких как сахарный диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые заболевания. 
3. Генетические факторы играют важную роль в индивидуальной чувствительности к метаболическим 
изменениям, вызванным этанолом. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются психологические аспекты оказания первой помощи студентами вузов города 
Краснодара. На основании результатов, полученных в ходе анкетирования, сделаны выводы о барьерах, 
которые встают на пути студенческой молодежи при оказании медицинской помощи в общественных 
местах. 
 
Ключевые слова: оказание первой помощи, психологические барьеры, уголовная ответственность, 
студенты, город Краснодар 
 
ВВЕДЕНИЕ. Во время чрезвычайной ситуации очевидец происшествия зачастую стоит перед выбором: 
начать оказывать первую помощь или нет. Связано это с различными психологическими барьерами. 
Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения, до 20% пострадавших ввиду различных 
происшествий могли бы избежать смерти, если бы им была оказана своевременная и квалифицированная 
помощь. Существует множество различных факторов, определяющих готовность людей взять на себя 
ответственность в таких ситуациях, в том числе и психологических [1, 2]. Это может быть низкая 
теоретическая и практическая подготовленность в данном вопросе, страх навредить пострадавшему и 
боязнь юридических последствий, а также настороженность в связи с возможным наличием 
инфекционных заболеваний у пострадавшего. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление психологических барьеров при оказании первой помощи у студентов 
высших учебных заведений города Краснодара. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Эмпирическая база данной статьи представлена результатами социологического 
исследования, проведенного в ноябре 2024 года среди студенческой молодежи города Краснодара. В 
ходе исследования использовались такие методы, как анкетирование, анализ и синтез. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В социологическом исследовании по вопросам оказания первой помощи 
приняли участие 1713 студентов разных вузов города Краснодара. Из них – 1323 студента Кубанского 
государственного технологичного университета (КубГТУ), 308 – Кубанского государственного 
медицинского университета (КубГМУ), 60 – Кубанского государственного университета (КубГУ), а также 22 
обучающихся из других вузов Краснодара.  
В результате исследования выявлено, что 1256  студентов (73,3%) попытаются оказать первую помощь 
пострадавшему в общественном месте, однако 457 человек (26,7%) не предпримут никаких действий. Из 
нежелающих оказывать помощь 195 студентов (42,7%) обосновывают свой выбор тем, что плохо владеют 
соответствующими навыками; 153 респондента (33,4%) боятся уголовной ответственности в связи с 
неправильным оказанием первой помощи; 137 опрошенных (29,9%) предполагают, что могут растеряться в 
стрессовой ситуации; 58 человек (12,7%) остерегаются заразиться инфекционными заболеваниями от 
пострадавшего; 111 (25,1%) – не окажут помощь по другим причинам. 
При этом 1286 респондентов (75,1%) отметили, что проходили обучение по оказанию первой помощи, в том 
числе на практических занятиях в университете. Среди тех, у кого не было подобного опыта (427 
опрошенных), 312 человек (73,2%) все-таки хотели бы получить соответствующие навыки. Стоит отметить, 
что это же число студентов изменит свое мнение по вопросу оказания помощи на месте происшествия – 
они постараются спасти пострадавшего, если будут уверены в своих знаниях. 
В рамках данного социологического исследования особый интерес представляют студенты медицинского 
вуза. Из 307 опрошенных 243 человека (79,1%) окажут первую помощь в общественном месте. При этом из 
64 обучающихся, которые пока не готовы взять на себя такую ответственность, 52 являются студентами 
начальных курсов (1-2).  
Проблему оказания первой помощи можно рассматривать и с юридической точки зрения. Существует 
множество предубеждений касательно уголовной ответственности, которую может понести спасатель [3]. 
Большая часть студентов, а именно 1098 человек (64,1%), считает, что неумышленное причинение вреда в 
ходе оказания помощи влечет за собой юридические последствия, однако это не является правдой. 
Согласно статье 39 УК РФ «Крайняя необходимость», вред, нанесенный пострадавшему в ходе оказания 
первой помощи, юридически не наказуем [4]. Действия спасателя направлены на сохранение жизни 
человека и попадают под критерий «крайней необходимости», поэтому опасаться уголовной 
ответственности не стоит. 
ВЫВОДЫ. Полученные данные свидетельствуют о том, что наличие соответствующих навыков повышает 
готовность студенческой молодежи оказывать первую помощь в общественных местах. Мы считаем, что 
регулярное проведение обучающих мероприятий в данной сфере будет способствовать увеличению числа 
неравнодушных студентов. Результаты исследования также указывают на необходимость повышения 
уровня осведомленности учащихся вузов по юридическим аспектам оказания первой помощи, в частности, 
касательно информации по защите прав оказывающего первую помощь на месте происшествия человека. 
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Аннотация 
На сегодняшний день готовность медицинских учреждений к функционированию в различных 
чрезвычайных ситуациях (ЧС), сопровождающихся массовым поступлением пострадавших, является 
ключевой, так как приводит к значительным нагрузкам на приемное отделение. Это, в свою очередь, 
может вызвать сложности в сортировке, диагностике и распределении пациентов по профилям лечения. 
Настоящая статья посвящена анализу текущих подходов к организации лечебно-эвакуационных 
мероприятий в условиях массового поступления пораженных и поиску решений для их оптимизации. 
 
Ключевые слова: маршрутизация, массовое поступление, ЧС, пострадавшие, пациенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. В условиях военных действий, пандемий, катастроф, стихийных бедствий ГБУЗ НИИ ККБ №1 
играет центральную роль в оказании экстренной медицинской помощи населению Краснодарского края. В 
вопросе решения многих проектировочно – логистических задач была создана четкая система 
маршрутизации пациентов, позволяющая оказать помощь в необходимом объеме и в короткие сроки. Для 
определения адаптационных возможностей лечебного учреждения ежегодно проводятся  тренировочные 
учения,  наглядно демонстрирующие алгоритм  действия сотрудников.  Эти мероприятия позволяют 
выявить организационные недостатки, скорректировать работу многопрофильного стационара с учетом 
меняющихся условий и минимизировать последствия ЧС для здоровья населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Усовершенствовать действующую маршрутизацию пациентов при массовом 
поступлении в приемное отделение ГБУЗ НИИ ККБ №1 в условиях ЧС.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировав тренировочное учение, проведенное в апреле 2024 года на базе  
ГБУЗ НИИ ККБ № 1, по легенде которого в приемное отделение поступило 34 пострадавших в результате 
взрыва, были обозначены пути оптимизации  маршрутизации пациентов на территории лечебно-
профилактического учреждения и из приемного отделения в профильные отделения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Общий алгоритм действий в стационаре при  массовых поступлениях 
пострадавших начинается с прекращения обычного режима работы  и подготовки к приему новых 
пациентов [1]. Для оценки готовности лечебного учреждения к поступлению пациентов в условия ЧС 
целесообразно создание чек – листов, в которых должны отображаться следующие сведения: объем 
коечного фонда,  включая дополнительные койки из перепрофилированных отделений, численность 
медицинского персонала и наличие графика посменного круглосуточного дежурства, запас 
лекарственных средств и медицинских изделий, проверка средств индивидуальной и коллективной 
защиты персонала и больных, количество кислородной аппаратуры, запас продовольствия, готовность 
пикетажа территории. 
Одним из основополагающих звеньев тренировочных учений является проверка умений врача 
многопрофильной клиники к применению на практике знаний о сортировке пострадавших и оказанию им 
неотложной медицинской помощи.  Зачастую молодые специалисты сталкиваются с трудностями при 
определении степени тяжести состояния пациента и установки его клинического диагноза при массовом 
поступлении. В связи с этим возрастает необходимость предварительного ознакомления сотрудников  с 
листом сортировки и FAST-протоколом при первичном трудоустройстве.   
В процессе сортировки бригадой формируется 4 потока пациентов: 
Красный – реанимационный (ожидание 0 минут), оранжевый – нет жизнеугрожающих состояний ( 
ожидание 20 минут), зеленый – нуждающиеся в амбулаторной помощи (ожидание 60 минут) и черный – 
умершие [2]. Рационально по окончанию сортировки провести зонирование зала ожидания приемного 
отделения для зеленого и оранжевого потоков, что даст возможность проведения необходимых 
манипуляций каталочным больным «на месте», скрыв их от посторонних. Зеленую же зону необходимо 
оборудовать информационным табло, где будут указаны время ожидания пациента и номер смотровой, в 
которую ему необходимо пройти. По мере освобождения смотрового кабинета врач по громкоговорителю 
вызывает следующего по очереди.  
Кроме того, для достижения упорядоченности и согласованности работы врачей возможно применение 
цифрового экрана, который бы наглядно отображал задействованные и свободные операционные, а 
также количество койка – мест в отделении анестезиологии и реанимации [3].  Детальная информация, 
включающая в себя сведения об операционном блоке: корпус, этаж, нумерация и об отделениях 
анестезиологии и реанимации: нумерация, этаж, количество свободных мест и анестезиологических стоек, 
позволяет исключить дублирование при распределении пациентов и сохранить время для быстрого 
начала оказания высококвалифицированной помощи. 
Как показали учения, во время приема пострадавших имеет значимость своевременная перекладка 
поступивших  с  неповоротливых каталок машин скорой медицинской помощи на мобильные каталки 
приемного отделения для предупреждения загромождения проходов и помещений [4]. Помимо этого, 
недостаток кадрового ресурса младшего медицинского персонала увеличил длительность нахождения 
пациента в приемном отделении, что недопустимо. 
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ВЫВОДЫ. Таким образом, возрастает важность регулярности проведения тренировочных учений 
медицинского персонала для повышения профессиональных навыков и совершенствования существующей 
маршрутизации пострадавших  при массовом поступлении в условиях ЧС в многопрофильные стационары. 
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М.А. Медицина катастроф. 2023. № 2. С. 51-55 
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Аннотация 
В данной работе описано исследование влияния табакокурения как фактора риска на развитие 
злокачественных новообразований гепатобилиарной системы. 
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система 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время табакокурение является одной из ведущих проблем здравоохранения 
многих стран, являясь фактором риска большинства хронических заболеваний, приводящих к раннему 
снижению трудоспособности и инвалидизации населения [1]. Табакокурение – это вид химической 
зависимости, связанной с вдыханием табачного дыма. Табачный дым оказывает как местное, так и общее 
влияние на организм человека: по разным оценкам в его состав входят от 4 до 7 тысяч химических 
веществ таких как: угарный газ, цианистый водород, аммиак, бутан, ацетон, сероводород, азот, метан, 
метанол, которые являются цитотоксинами, канцерогенами и способствуют развитию онкологических 
процессов [2]. 
Рост онкологической заболеваемости среди населения является приоритетной проблемой медицины на 
современном этапе. По данным Росстата за 2023 год в России выросли показатели заболеваемости и 
смертности от злокачественных новообразований: заболеваемость увеличилась на 7,6% по отношению к 
2022 году, до 1168,9 случая на 100 тысяч населения, смертность от онкологии – на 1,8% [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать влияние табакокурения на риск развития злокачественных 
новообразований гепатобилиарной системы. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены истории болезней пациентов, проходящих лечение по поводу 
злокачественных новообразований гепатобилиарной системы (злокачественные новообразования 
поджелудочной железы, желчных протоков, печени) в ГБУЗ НИИ ККБ №1 им. профессора С.В. Очаповского, 
отделении Абдоминальной онкологии №1 в период с 01.10.2023-01.10.2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования было отобрано 106 историй болезни пациентов со 
злокачественной патологией печени, поджелудочной железы, желчных протоков. По половой 
принадлежности выраженных различий не наблюдалось: лиц женского пола – 54 человека (51%), 
мужского – 52 человека (49%). Однако, была выявлена значимая возрастная дифференцировка: людей до 
40 лет в данный период не поступало, пациентов от 40 до 60 лет – 17 человек (16% от общего числа 
пациентов), из них 11 мужчин (10,3 %) и 6 женщин (5,7%), от 60-80 лет – 75 человек (70,8%), из них 39 
женщин (36,8%) и 36 мужчин (34%), пациентов старше 80 лет – 14 человек (13,2%), из них 9 женщин (8,5%) и 
5 мужчин (4,7%). 
Далее с целью определения взаимосвязи между тяжестью поражения онкологическим процессом и 
токсическим влиянием табачного дыма, в процессе работы была учтена стадия заболевания, а также факт 
и стаж курения в анамнезе пациентов. 
Среди отобранных историй болезней количество людей с 1 стадией рака – 16 человек (15,1%), 2 стадией – 
31 человек (29,2%), 3 стадией – 18 человек (17%), 4 стадией – 41 человек (38,7%). 
Количество курящих среди всех пациентов – 37 человек (34,9%). Большинство составили лица мужского 
пола – 29 человек (27,4%), среди женщин – 8 человек (7,5%). 
Также с целью выявления прямой зависимости между активным прогрессированием заболевания и 
длительностью табакокурения, были отобраны пациенты среди каждой стадии заболевания с 
подтвержденным фактом систематического курения в анамнезе и подсчитан средний стаж курения.  
Количество курящих пациентов с 1 стадией заболевания – 6 человек (5,7%). Средний стаж употребления 
табачных изделий составил 32 года. Со 2 стадией – 10 человек (9,4%) , где средний стаж курения – 34 
года. С 3 стадией – 9 человек (8,5%), курящих в среднем на протяжении 38 лет. Значимое большинство – 
это 12 человек (11,3%) с 4 стадией заболевания и средним стажем курения – 45 лет. 
ВЫВОДЫ. Анализируя результаты проведенного исследования, можно сделать вывод, что табакокурение 
является одним из значимых факторов риска для развития злокачественных новообразований 
гепатобилиарной системы. Также следует отметить, что стаж курения непосредственно влияет на тяжесть 
заболевания – это подчеркивает важность учета данного показателя при оценке возможности развития 
онкопатологии у курящих людей. Дополнительные факторы, такие как возраст и пол позволили выявить 
прямую зависимость между количеством лет исследуемых и стадией заболевания, однако 
непосредственной корреляции данной патологии с полом не отмечено, так как количество болеющих 
мужчин и женщин практически одинаковое. Таким образом, для комплексной оценки риска развития 
злокачественных новообразований гепатобилиарной системы необходимо учитывать все перечисленные 
факторы с целью повышения онкологической настороженности и выявления заболеваний на ранних 
стадиях развития. 
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Аннотация 
В данной статье представлен анализ исходных знаний первого курса и достигнутых знаний выпускного 
курса Кубанского государственного медицинского университета (далее — КубГМУ). В ходе работы 
использовались «Yandex Forms» для составления вопросов и вывода результатов последующего 
тестирования, а также — ручной метод и искусственная нейронная сеть для подсчета статистических 
данных. Полученные результаты демонстрируют тенденцию усвоения учебного материала среди 
студентов и дают оценку итоговых знаний выпускников КУБГМУ. 
 
 
Ключевые слова: первая помощь, уровень знаний, искусственная нейронная сеть, статистический метод, 
студенты КУБГМУ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Незамедлительное оказание эффективной первой помощи – называется «золотым часом» [1]. 
Именно этот час является зачастую решающим моментом при спасении жизни пострадавшего, ведь в это 
время можно предотвратить серьезные осложнения и даже летальный исход [1]. Так, умение грамотно 
оказать первую помощь должно быть неотъемлемым навыком каждого врача [3].  
Доступность и разнообразие учебного материала и научной литературы, тщательный разбор теории на 
практических занятиях в различных формах и методах обучения, содержание учебных планов, оказанное 
наставничество – всё это способствует формированию профессиональной культуры [2]. 
Актуальность данной статьи заключается в сравнительной оценке уровня знаний студентов первого и 
выпускного курсов КУБГМУ по оказанию первой помощи при чрезвычайных ситуациях, тем самым 
демонстрируя уровень готовности будущих врачей к практической деятельности. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ исходных знаний студентов первого и достигнутых знаний выпускного 
курсов КУБГМУ по оказанию первой помощи при чрезвычайных ситуациях. Статистическое сравнение 
эффективности усвоения учебного материала первым и шестым курсами. Также оценка готовности 
будущих специалистов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были применены такие методы как: 1) онлайн платформа «Yandex Forms» для 
разработки теста, включающего «Основы оказания первой помощи»; 2) ручной метод для подсчета 
статистических данных – таблица в Microsoft Excel; 3) искусственная нейронная сеть (далее – ИНС) для 
сравнительного анализа подсчета статистических данных – ChatGPT. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В данном исследовании были задействованы 242 студента 1 курса и 203 
студента 6 курса КУБГМУ.  У обоих курсов допущены ошибки в темах «Первая помощь при кровотечениях» 
и «Сердечно-лёгочная реанимация». После подведения результатов ручным методом (Microsoft Excel) 
было выявлено, что первый курс не справился с вопросом «остановка сильного артериального 
кровотечения пострадавшему с ранением плеча» в соотношении 60,3%, когда 6 курс ответил значительно 
лучше (14,21%). Также ошибки были допущены в вопросе «Прекардиальный удар при оказании первой 
помощи наносится: …». Соотношение ошибок студентов первого и выпускного курса составило: 47,5% и 
17,2% соответственно. В ходе анализа результатов при помощи ИНС соотношение ошибок 1 и 6 курсов в теме 
«Первая помощь при кровотечениях» составило – 60% и 14%; в теме «СЛР» – 48% и 17%, соответственно. 
Таким образом, установлена минимальная погрешность в результатах между выбранными методами. При 
этом, значительное преимущество ИНС – время подсчета результатов. 
ВЫВОДЫ. Используя статистический метод получены данные: среди студентов 1 курса выявлен 
недостаточный процент знаний к концу обучения по темам «Первая помощь при кровотечениях» и 
«Сердечно-лёгочная реанимация»; результат по 6 курсу в сравнении – со значительным улучшением 
показателей. Таким образом, установлена тенденция усвоения учебного материала, что в итоге показало 
высокой уровень знаний дисциплин и, соответственно, готовность специалистов к профессиональной 
деятельности. 
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Аннотация 
Современные реалии диктуют необходимость знаний и практических умений в области быстрого 
реагирования в чрезвычайных ситуациях (ЧС). В условиях специальной военной операции особенно важно 
периодически проводить мониторинг осведомленности населения о порядке действий в ЧС, который 
позволит выявить несовершенства и найти пути их решения, разработать практико-ориентированные 
методические указания и повысить уровень подготовки жителей города Краснодара. 
 
Ключевые слова: население, первая помощь, убежище, план эвакуации, аптечка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Чрезвычайная ситуация – это обстановка на определенной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, распространения заболевания, 
представляющего опасность для окружающих, стихийного или иного бедствия, которые могут повлечь или 
повлекли за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей среде, значительные 
материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности людей [1]. Готовность населения к 
чрезвычайным ситуациям и знание того, как именно нужно действовать при их возникновении, являются 
очень важными аспектами для обеспечения безопасности людей и минимизации рисков [2]. Население 
должно иметь достаточные знания и навыки по оказанию первой помощи в различных ситуациях, 
сопровождающихся травмами, остановкой сердца, отравлениями и другими неотложными состояниями.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование понимания и оценки способности эффективно реагировать на 
чрезвычайные ситуации и адаптироваться к ним, а также идентификация проблем готовности жителей 
города Краснодара к подобным ситуациям. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное добровольное онлайн-анкетирование населения 
города Краснодара. Анкета включала разработанный нами сегмент с вопросами, характеризующий разные 
аспекты действий при возникновении чрезвычайных ситуаций. В случае, если опрашиваемые испытывали 
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сомнения в объеме своих знаний по оказанию первой помощи пострадавшим, им предлагалось пройти 
одноименный онлайн-тест на сайте «Главного управления МЧС Иркутской области» с последующей 
оценкой нами его результатов. Анонимный опрос проводился с помощью сервиса Яндекс-формы. Было 
опрошено 115 человек. Анализ результатов был выполнен в программе Microsoft Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 115 опрошенных 101 (87.8%) были женщинами, 14 (12.2%) – мужчинами. 
Возрастной диапазон анкетируемых был достаточно широк: 59 человек (51.3%) в возрасте 18-25 лет, 25 
человек (21,7%) 25-45 лет, 27 человек (23.5%) старше 45 лет, а 4 из опрошенных (3.5%) младше 18 лет. 
Работающие составили 51.3% (59 человек), учатся в университете или колледже – 46.1% (53 опрошенных), 
2.6% – школьники (3 человека). Важно, что из всех опрошенных 44.3% (51 человек) были связаны с 
медицинской деятельностью (студенты медицинских университетов или колледжей, медицинские сестры 
или врачи и т.п.). По результатам исследования выявлено, что 79.1% (91 человек) респондентов не имеют 
опыта оказания первой помощи, а 61.7% (71 человек) считают, что их знания недостаточны в этой области. 
Водители автомобиля из всех анкетируемых составили 105 человек (91.3%), из которых у 10х (9.5%) 
необходимо обновить аптечку водителя для оказания первой помощи, а у 43х (41%) она не укомплектована 
по необходимому стандарту. Меньшая часть респондентов – 47,8% (55 человек) знает план эвакуации 
своего места проживания, и только 15,7% (18 человек) осведомлены об адресах ближайших убежищ. По 
словам анкетируемых,  67.3% (33 человека) узнали данные адреса из социальных сетей, остальные 32.7% 
(16 респондентов) – от знакомых. Относительно мест работы или учебы были получены немного иные 
результаты – 74 респондента (64,3%) ознакомлены с планом эвакуации своего места обучения или работы, 
но лишь 21 человек (18.3%) знают, где располагаются ближайшие убежища. На вопрос знакомы ли вы с 
планом действий, необходимым при возникновении чрезвычайной ситуации (воздушная атака, пожар и др.) 
лишь 8.7% (10 человек) ответили утвердительно, 36.5% (42 респондента) ответили, что нет; а 54,8% (63 
человека) имеют представления лишь о некоторых ситуациях.  
ВЫВОДЫ. 1. Большинство респондентов не ознакомлены с правилами оказания первой помощи, планами 
эвакуации и адресами убежищ, что указывает на низкий уровень подготовки населения города 
Краснодара к чрезвычайным ситуациям. 
2. Значительное число водителей либо не имеют аптечек, либо они не  укомплектованы по необходимому 
стандарту. 
3. В связи с полученными результатами для повышения эффективности подготовки населения к ЧС 
рекомендуется проводить в местах работы и учебы специальные программы обучения по оказанию первой 
помощи. Также может быть эффективным создание памяток с указанием адресов убежищ города и 
актуальным стандартом комплектования аптечки первой помощи. 
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Аннотация 
Данная научная работа посвящена токсическому поражению легочной ткани продуктами сгорания 
жидкостей для курения электронных сигарет. Мы постарались подробно описать основные звенья 
патогенеза острых и хронических воспалительных заболеваний дыхательной системы у вейперов. Помимо 
этого, было проведено исследование среди молодежи, направленное на выявление ранних признаков 
химического поражения легких, связанным напрямую с использованием альтернативных средств 
доставки никотина (АСДН). 
 
Ключевые слова: курение, электронные сигареты, вейпинг, испарительные жидкости, витамин Е 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние несколько лет возросла тенденция к вейпингу. Несмотря на первоначальные 
заявления об электронных сигаретах как об устройстве для отказа от никотина, агрессивный маркетинг 
привел к взрыву их использования среди подростков и молодых людей.  Повреждающее действие 
вейпинга на организм до сих пор изучается, однако уже существуют подтвержденные данные о вреде 
пропиленгликоля и глицерина, которые входят в состав курительных жидкостей [1, 6]. Данные вещества 
являются увлажнителями, которые при нагревании в электронных сигаретах образуют канцерогенные 
карбонильные соединения (формальдегид, ацетальдегид и акролеин). Помимо этого, в состав подобных 
жидкостей входят тяжелые металлы и ацетат витамина Е, играющий роль в изменении защитных свойств 
сурфактанта. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Задачами научной работы стало: раскрыть повреждающие механизмы курения 
электронных сигарет, провести статистический анализ на предмет выявления ранних признаков 
дисфункции легочной ткани среди курящих студентов. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

692 
 

16. М
ОБИЛИЗАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И М

ЕДИЦИНЫ
 КАТАСТРОФ

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное анкетирование среди студентов КУБГМУ и КУБГАУ, 
которые прибегают к использованию альтернативных средств доставки никотина. Всего было опрошено 
226 человек. В анкете был представлен перечень основных симптомов дисфункции дыхания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Опрошено было 226 человек: 22,1% парней и 77,9% девушек. Возраст от 18 до 
21 года составил 18,6%, 21-25 лет – 78,8%, старше 25 лет – всего 2,7%. Среди всех опрошенных у 49,6% 
стаж курения менее 5 лет, более 5 лет – 43,4%, более 10 лет – 7%. При этом электронные сигареты 
являются единственным источником доставки никотина у 66,2% участников опроса, 13% прибегают к 
курению сигарет, 14,3% – помимо электронных сигарет курят кальян. 79,6% студентов курят каждый день, 
9,7% – несколько раз в неделю, 10,7% – несколько раз в месяц. Большинство опрошенных (80,5%) не 
страдают одышкой и чувством нехватки воздуха в покое, однако во время физической нагрузки одышка 
наблюдается у 61,9%. Некоторые из курящих отмечают также приступы кашля. Сухой кашель беспокоит 
38,9% курящих, кашель с легкоотделяемой мокротой – 16,8%, с трудноотделяемой – 4,4%, 
приступообразный – 7,1%. В течение дня 49,6% всех опрошенных чувствует упадок сил, 21,2% курящих с 
самого утра постоянно уже уставшие, 52,2% – периодически просыпаются с таким же самочувствием. 
Помимо основных жалоб курильщиков, участники опроса отмечали также следующее: тревожность, 
першение и неприятные ощущения в горле, изменение восприятия вкуса, панические атаки, лабильность 
настроения, учащенное сердцебиение, тошноту и головные боли. 
Какие же патомеханизмы приводят к развитию дисфункции легочной ткани? Электронные курительные 
устройства способны создавать аэрозольную форму веществ, входящих в состав курительных жидкостей, 
а именно: никотина, глицерина, пропиленгликоля, ацетата витамина Е, ароматизаторов и усилителей вкуса. 
Исследования аэрозолей показали множественное провоспалительное действие на дыхательную систему, 
нарушение мукоцилиарного клиренса, снижение фагоцитарной активности макрофагов и нейтрофилов. 
Ингибирование фагоцитоза приводит к снижению антимикробных функций иммунокомпетентных клеток. 
Также было обнаружено, что вейп-аэрозоли вызывают окислительный стресс в эпителиальных клетках 
легких, вызывают повреждение ДНК и нарушение ее репарации [2]. Ацетат витамина Е способен 
повреждать легкие, благодаря неспособности поглощаться легочной тканью, накоплению и включению в 
фосфолипиды, входящие в составы ПАВов, что приводит к увеличению проницаемости клеточных мембран 
и нарушению действия сурфактанта [1]. При нагревании глицерина и пропиленгликоля выделяется 
формальдегид, который является канцерогеном первой группы. Такие соединения, как коричный 
альдегид, диметилпиразин (ароматизатор шоколада), и 2,3-пентандион, являющиеся распространенными 
вкусовыми добавками, также способствуют воспалению дыхательных путей и изменению 
иммунологических реакций. Наличие ароматизатора диацетила в растворах для электронных курительных 
устройств повышает вероятность развития облитерирующего бронхиолита у людей, регулярно 
прибегающих к использованию электронных сигарет [3, 4]. 
ВЫВОДЫ. Несмотря на заявленные маркетингом преимущества вейпа перед сигаретами, по результатам 
исследования было выявлено, что у большинства курильщиков электронных сигарет прослеживаются 
ранние признаки дисфункции легочной ткани – кашель с мокротой и без, одышка.  На сегодняшний день 
все больше доказательств указывает на то, что электронные сигареты вызывают воспаление и 
повреждение легких, а также побочные эффекты и на другие системы органов. Помимо этого, повышается 
риск развития инфаркта, инсульта, а также онкологических заболеваний. Любые источники никотина не 
являются безопасными для организма, так как последствия курения проявляются только со временем. 
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Аннотация 
На сегодняшний день чрезвычайные ситуации часто случаются в современном мире, и к сожалению, они в 
основном сопровождаются человеческими жертвами и материальными разрушениями. А чтобы их 
предотвратить, необходимо располагать важными знаниями о специальных службах и их функциях, а 
именно – о службах ГО и ЧС. И в связи с этим мы рассмотрим показатель осведомленности студентов 
КубГМУ об организации и функциях этих служб. 
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ВВЕДЕНИЕ. Службы ГО и ЧС являются очень важным элементом в жизни общества. Именно на эти службы 
возложены обязанности по защите населения и территорий в случае возникновения чрезвычайных 
ситуаций различного характера. Под защитой населения понимается комплекс правовых, 
организационных, инженерно-технических и других мероприятий, проводимых с целью устранения или 
снижения до приемлемого уровня угрозы жизни из здоровья людей, а также ущерба, нанесенного 
пострадавшим территориям при угрозе возникновения или возникновении ЧС различного характера в 
мирное время и военное время [2]. Стоит также учесть, что чрезвычайные ситуации оказывают 
механические, тепловые, химические, радиационные и биологические поражающие воздействия на 
население и окружающую среду, при этом возникают различные последствия: медико-санитарные, 
бытовые, ритуальные, социальные, научно-исследовательские, инженерно-технические, юридические, 
политические, демографические, генетические, экономические и другие [3]. Эти последствия могут 
отсрочено в дальнейшем привести к еще большему ухудшению стратегической ситуации на месте, где 
ранее была авария. И чтобы минимизировать всевозможные риски, потери и разрушения, необходимо 
досконально знать все особенности организации и функционирования служб ГО и ЧС. Согласно последним 
данным, на территории Российской Федерации произошло 305 ЧС за 2023 год, из которых федерального 
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характера – 3, межрегионального характера – 1, регионального характера – 33, межмуниципального 
характера – 9, муниципального характера – 202, локального характера – 57 [1]. И с связи с этими данными, 
будет интересно проанализировать уровень знаний студентов КубГМУ об организациях и функциях служб 
ГО и ЧС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать уровень осведомленности обучающихся в Кубанском Государственном 
Медицинском Университете об организации служб ГО ЧС и их функциях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовалась программа Yandex Forms, в которой была создана прежде 
разработанная авторская анкета, содержавшая в себе ряд вопросов, связанных с различными аспектами 
работы служб ГО и ЧС. В исследовании принял участие 101 студент КубГМУ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исходя из обработанной информации, полученной в ходе опроса, стало 
известно, чуть больше половины опрошенных студентов осведомлены о некоторых функциях ГО и ЧС, 
вопросы о которых были в опроснике. 
Об организации служб ГО и ЧС знают 76,2% (77), а оставшиеся 23,7% (24) не смогли утвердительно ответить 
на этот вопрос. 
74,3% (75) студентов имеют информацию, как связываться со службами ГО и ЧС в чрезвычайных 
ситуациях. В то же время около 25.7% (26) студентов указали, что не знают, как это осуществить. 
С вопросом, связанным с тем, в каких именно ситуациях нужно связываться со службами ГО и ЧС, 
положительный ответ дало 67,3% (68) студентов, а 32,7% (33) студента дали отрицательный ответ. 
70,3% (71) студент знают, какими способами происходит информирование населения службами ГО и ЧС о 
мерах безопасности и правилах поведения в условиях чрезвычайных ситуаций, а 29,7% (30) студентов не 
смогли дать положительный ответ. 
Ответить «да» на вопрос о проводимых мероприятиях службами ГО и ЧС по обучению населения действиям 
в условиях чрезвычайных ситуаций смогли 58.4% (59) студентов, а 41.6% (42) студентов дали ответ «нет». 
На вопрос об осведомленности о проводимых в учебном заведении инструктажах по обеспечению мер 
пожарной безопасности и гражданской обороне 62,4% (63) студента дают положительный ответ, а 37,6% 
(38) студентов выбрали ответ «нет». 
51.5% (52) студента сталкивались с нарушениями мер по пожарной безопасности в общественных местах, а 
48.5% (49) студентов не сталкивались. 
Показали свою осведомленность о системе оповещения населения в случае чрезвычайной ситуации 62,4% 
(63) студента, и 37,6% (38) не смогли дать ответ «да». 
Однако только 52,5% (53) студента осведомлены о том, как именно работает система оповещения в случае 
чрезвычаной ситуации, и 47,5% (48) не знают, как она работает. 
71,3% (72) студента могут ответить положительно на вопрос, какие правила поведения надо соблюдать при 
получении сигналов оповещения от служб ГО и ЧС, а 28,7% (29) выбрали вариант «нет» при ответе. 
А в ответе на вопрос о знании прав, имеющихся у граждан России в области защиты населения и 
территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, только 50,5% (51) студент 
ответили, что знают о них. Остальные 49,5% (50) не смогли ответить положительно.  
В то же время об обязанностях у граждан в области гражданской обороны и защиты от чрезвычайных 
ситуаций ответ «да» выбрали 55,4% (56) студентов, а остальные 44,6% (45) дали ответ «нет». 
ВЫВОДЫ. Подводя финальные итоги, хочется обратить внимание, что несмотря на большую часть 
положительных ответов на вопросы, в некоторых соотношение положительных и отрицательных было 
почти равным. И в данном случае, это соотношение нужно выровнять в сторону положительных ответов, 
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так как в современном мире различные чрезвычайные ситуации могут произойти почти в любом месте, где 
есть человек, а в свою очередь, необходимые знания о функциях и организации служб ГО и ЧС позволят 
минимизировать все возможные риски и потери, как человеческие, так и материальные. 
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Аннотация 
В данной статье был проведен анализ отдаленных последствий и причин смерти ликвидаторов 
Чернобыльской аварии. Исследование проводилось на базе ГБУЗ «ГП №3 г. Краснодар МЗ КК». Был 
использован материал из Национального-радиационного регистра за 2024 год, данные из амбулаторных 
карт и архивные данные пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. 26 апреля 1986 года произошла авария на Чернобыльской атомной электростации, которая 
стала одной из опасных техногенных катастроф в истории человечества. Этот инцидент не только привел 
к значительным экологическим и социальным последствиям, но и оказал существенное влияние на 
здоровье людей. В ликвидации аварии принимали участие до 600.000 человек. В результате накопления 
радионуклидов в организме они получили острые и отдаленные последствия. Острые возникли на фоне 
облучения высокими дозами сразу же после происшествия и проявились острой лучевой болезнью [1]. 
Отдаленные последствия развиваются спустя годы и проявляются поражением сердечно-сосудистой 
системы, нервной системы, кожных покровов, щитовидной железы и психическими расстройствами [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ отдаленных последствий и причин смерти пациентов, 
столкнувшихся с аварией на Чернобыльской АЭС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были использованы данные из Национального- радиационного 
регистра, данные из амбулаторных карт и архивные данные пациентов, прикрепленных к ГБУЗ «ГП №3 г. 
Краснодар МЗ КК». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Тяжесть лучевого поражения зависит, в первую очередь от дозы облучения, 
являющейся основным фактором, определяющим развитие той или иной патогенетической формы ОЛБ и 
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степени ее тяжести [2]. В силу многих причин не удается получить необходимый массив данных прямой 
индивидуальной дозиметрии людей [3].  
В рамках данного исследования был проведен анализ 33  ликвидаторов, из них 24 (72,7%) пациента 
ликвидировали в 1986-1987 гг., а 9 (27,3%) – в 1988-1990 гг. 
В результате анализа было выделено, что трое пациентов умерло. Из них по причине злокачественного 
новообразования пищевода и внутригрудных л/у – 1 человек (3%), странгуляционной асфиксии – 1 пациент 
(3%) и отека головного мозга – 1 человек (3%). Исследование показало прямую связь облучения и 
заболеваний, в ходе которого они возникли. Так, с одинаковой частотой отмечаются диффузное 
увеличение щитовидной железы (24,2%) и поражение зрительного анализатора (24.2%). У трех  (9%) 
пациентов был выявлен вторичный комбинированный иммунодефицит т-клеточного звена. С наименьшей 
частотой встречаются последствия, связанные с патологиями слухового анализатора, так 2 пациентам 
была выставлена нейросенсорная потеря слуха (6%). У 11 больных (33%) были выявлены психические 
расстройства, которые проявлялись астено- невротическим и мнестическими синдромами (63%) и 
эмоционально-волевыми нарушениями (37%). 30% составили новообразования, среди которых в большей 
степени проявились доброкачественные новообразования кожи и подкожно-жировой клетчатки (24%), с 
равной частотой злокачественные новообразования (3%) и новообразования неизвестного характера (3%). 
Среди злокачественный новообразований встретились рак пищевода – 1 (33%), лейкемоидная реакция 
миелоидного типа – 1 (33%), новообразование внутригрудных лимфатических узлов – 1 (33%).  
Большая часть – 18 (54,5%) пациентов – находятся на МСЭ по следующим заболеваниям: гипертензивная 
энцефалопатия – 10 (55,5%), энцефалопатия неуточненная – 3 (16,6%), бронхиальная астма – 1 (5,5%), 
гипертоническая болезнь с поражением сердца – 2 (11,1%), другие заболевания сердца – 2 (11,1%). У ряда 
пациентов были выделены хронические заболевания ЖКТ – 13 пациентов (39,3%), дыхательной системы – 
7 человек (21,2%), сахарный диабет 2 типа – 4 пациента (12,1%), а также гиперплазия предстательной 
железы – 4 (12,1%). У 22 ликвидаторов была выявлена сердечно-сосудистая патология (66,6%). 
ВЫВОДЫ. Отдаленные последствия радиационного воздействия требуют постоянного внимания со стороны 
врачей. Изучение этих последствий важно для разработки эффективных стратегий предотвращения 
подобных катастроф в будущем и минимизации их влияния на здоровье людей. 
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Аннотация 
В статье представлен аналитический обзор историй болезни пациентов, подвергшихся воздействию 
психоактивных веществ (ПАВ), имеющих выраженное влияние на психическое здоровье человека. В статье 
подробно рассмотрены основные разновидности психоактивных веществ, употребляемых больными, виды 
развивающихся психических нарушений в результате воздействия этих веществ, а также подходы к 
лечению и профилактике таких заболеваний. Особое внимание уделяется вопросам лечения и 
профилактики психических расстройств, развивающихся при употреблении ПАВ. 
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ВВЕДЕНИЕ. Психоактивные вещества (ПАВ) представляют собой химические соединения, которые при 
попадании в организм человека вызывают изменения в его психическом состоянии. В группу ПАВ входят 
легальные вещества (например, алкоголь), так и нелегальные (наркотики, синтетические соединения), а 
также некоторые лекарственные препараты [1]. Они представляют серьёзную угрозу для здоровья 
человека, включая его психическое здоровье. Воздействие ПАВ связано с их влиянием на центральную 
нервную систему, что приводит к различным эффектам, включая изменение настроения, восприятия, 
мышления и поведения: вещества могут либо стимулировать её, вызывая развитие психомоторного 
возбуждения или эйфории, либо угнетать, провоцируя депрессию, когнитивные нарушения и нарушение 
поведенческих реакций. Эти эффекты зависят от типа вещества, дозы, продолжительности приёма и 
индивидуальных особенностей организма [3, 4]. 
В связи со значительным распространением ПАВ и их влиянием на здоровье населения, актуальность 
выявления связи между их употреблением и развитием психических расстройств является одной из 
приоритетных тем для изучения.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анализа историй болезни психически больных пациентов, в анамнезе 
которых имеется факт употребления ПАВ, с целью: 
1. Выявления основных видов психических нарушений, связанных с употреблением ПАВ. 
2. Оценки влияния различных типов ПАВ на течение заболеваний. 
3. Разработки рекомендаций по лечению и профилактике психических расстройств, отягощенных 
употреблением ПАВ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен ретроспективный анализ 30 историй болезни пациентов, в которых 
фигурировало действие ПАВ, наблюдающихся в стационаре ГБУЗ «СКПБ №1». Рассматривались такие 
разделы как: возраст, тип употребляемого вещества, диагнозы, схема лечения и течение заболевания. 
Пациенты находились под наблюдением на протяжении всего периода стационарного лечения.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы был проведен анализ отобранных историй болезни. В 
исследуемой группе было выявлено преобладание больных молодого возраста. Возрастное распределение 
пациентов: 
• До 20 лет – 2 человека (6,6%). 
• 20–35 лет – 16 человек (53,4%). 
• 35–50 лет – 11 человек (36,7%). 
• Старше 50 лет – 1 человек (3,3%). 
Виды психоактивных веществ, употребляемых больными:  
• Алкоголь – 13 человек (43,4%). 
• Наркотики – 16 человек (53,3%), в том числе: 
• Героин – 2 человека (6,6%), 
• Альфа-PVP – 4 человека (13,3%), 
• Мефедрон – 5 человек (16,7%), 
• Спайс – 5 человек (16,7%). 
• Лекарственные препараты (например, кветиапин) – 1 человек (3,3%). 
Виды заболеваний, которые развиваются при употреблении психоактивных веществ [5]:  
• Шизофрения – 8 человек (26,7%). 
• Органическое расстройство личности и поведения с преходящей психотической симптоматикой – 13 
человек (43,3%). 
• Биполярное аффективное расстройство – 4 человека (13,3%). 
• Депрессия – 5 человек (16,7%).  
Следует отметить, что те же самые психические расстройства у людей, не употребляющих ПАВ, протекают 
с наиболее продолжительными по длительности ремиссиям и легкими типами течения [6].  
Также, у пациентов с употреблением ПАВ психические расстройства развивались в среднем на 3–5 лет 
раньше и имели более тяжелое течение, чем у лиц, не употреблявших ПАВ [2].  
По данным, которые мы наблюдали, в лечении больных использовали нейролептики при развитии 
маниакального синдрома (галоперидол, хлорпромазин, тиапредал), антидепрессанты при развитии 
депрессивного синдрома (амитриптилин, сертралин, флуоксетин), нормотимики для стабилизации 
настроения и достижения ремиссий (карбамазепин, ламотриджин, вальпроевая кислота) и ноотропные 
препараты для улучшения мозгового кровообращения и нормализации метаболических процессов в 
нервных клетках, а следовательно для повышение когнитивных функций (пирацетам, мексидол, фенибут). 
Использование данных препаратов увеличивалось как в количественном соотношении, в увеличении 
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дозировки, так и по продолжительности терапии, по сравнению с заболеваниями без предшествующего 
влияния ПАВ на организм. 
Необходимо также выделить, что психотропные препараты сами обладают психоактивным действием 
(галоперидол – бессонница, состояние беспокойства, чувство тревоги и страха, эйфория, депрессия; 
хлорпромазин – акатизия, паркинсонический синдром; феназепам – атаксия, дезориентация, 
парадоксальные реакции), что оказывает неблагоприятное влияние при лечении и при купировании 
острых состояний у больных, подвергавшихся влиянию ПАВ. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, аналитический обзор показывает: 
1. Преобладание количества заболеваний психическими расстройствами в молодой возрастной группе (от 
20 до 35 лет). 
2. Увеличение количества заболеваний психическими расстройствами при употреблении наркотиков, в 
частности синтетических наркотических средств (мефедрон, альфа-PVP, спайс). 
3. Установление связи между употреблением ПАВ и развитием психических расстройств, включая 
шизофрению, биполярное аффективное расстройство, органическое расстройство личности и поведения с 
преходящей психотической симптоматикой, депрессию. 
4. Установление связи между употреблением ПАВ и развитием психических расстройств на 3–5 лет раньше, 
по сравнению с больными, не употребляющими ПАВ, а также наиболее короткие по продолжительности 
ремиссии и более тяжелые типы течения, что требует особого внимания к лечению и профилактике. 
5. Лечение таких пациентов требует пересмотра стандартных терапевтических схем. Выявление 
необходимости лечения пациентов, подвергшихся воздействию ПАВ, с учетом коррекции схем терапии, 
повышения дозировок препаратов и увеличения длительности лечения, по сравнению с заболеваниями без 
предшествующего влияния ПАВ на организм. 
6. Выявление необходимости снижения негативного влияния ПАВ на психическое здоровье. Для чего 
требуется усилить меры профилактики, включая информирование населения о влиянии ПАВ на 
психическое здоровье, ограничение доступа к психоактивным веществам и разработку программ раннего 
выявления психических нарушений. 
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Аннотация 
В настоящей статье был проведен анализ данных о травматизации в детском возрасте, определении 
частоты травматизации, этиологии, установленных в приемных отделениях на базах ГБУЗ ДККБ МЗ КК и 
ГБУЗ ККБСМП МЗКК. 
 
Ключевые слова: травматизация, осложнения, статистика, детский травматизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Детский травматизм – это совокупность всех травм, повторяющихся при различных жизненных 
обстоятельствах у детей за определенное количество времени. Под травматизмом понимают как легкие, 
так и тяжелые, значительные травмы, которые в последствии могут привести к ограничению нормальной 
жизни ребенка и, как в следствии  – инвалидизации. Более 3 миллионов детских травм регистрируют 
ежегодно в медицинских учреждениях Российской Федерации, вследствие чего возникает необходимость 
анализа статистических данных и выявления превалирующей причины травм в детском возрасте. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Направлено на выявление количества травм, дорожно-транспортных происшествий 
и несчастных случаев с участием детского населения по городу Краснодару в 2024 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовались журнал учета актов травматизации в детском приемном отделении 
ГБУЗ ДККБ МЗ КК и журнал передачи сведений детского травматизма правоохранительным органам ГБУЗ 
ККБСМП МЗ КК. Был проведен литературный обзор учебников по детской травматологии, методические 
рекомендации по профилактике травм, квалификационные работы по основе безопасности 
жизнедеятельности по профилактике детского травматизма. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Актуальность данной темы состоит в том, что ежегодно повсеместно в 
Российской Федерации отмечается стремительный рост травматизации и инвалидизации детей по 
причинам несчастных случаев различной этиологии [2]. 
Так, только за 2024 г. в городе Краснодар зарегистрировано 1616 обращений в медицинские организации, 
связанных с детским травматизмом. 
Из них официально учтены 678 обращений в ГБУЗ ДККБ МЗ КК и 938 в ГБУЗ ККБСМП МЗ КК, которые можно 
классифицировать на: 
1. Дорожно-транспортный травматизм 
2. Уличный травматизм 
3. Бытовой травматизм 
Травматизм, полученный вследствие ДТП, объединяет все травмы, которые имеют отношение к 
транспортным средствам [2]. 
Так, за 2024 г. количество таких обращений в медицинские организации города Краснодара составили 561 
случай из общего количества травм, что составляет 34,7%. 320 обращений было зарегистрировано в ГБУЗ 
ККБСМП МЗ КК и 241 в ГБУЗ ДККБ МЗ КК соответственно. 
Причинами такого количества дорожно-транспортного травматизма является как неосторожность 
участников дорожного движения, так и самих детей. Ежедневный выход ребенка на улицу, совместно с 
родителями должен способствовать у него формированию навыка безопасного поведения на улицах и 
дорогах, который способствуют соблюдению правил дорожного движения [3]. 
Уличный травматизм, относящийся к группе нетранспортного, также является частой причиной обращения 
в медицинские организации. К нему относятся травмы, полученные вне производственной деятельности на 
улицах, в открытых общественных местах, в поле, в лесу и пр., независимо от вызвавших их причин. 
Количество официальных обращений этой группы составило 943, что составляет 58,3% от всех травм, 
полученных детским населением за 2024 г. Из них по половому соотношению преобладает мужское 
население 718 детей – 76.1%, женское население составляет 225 детей – 23.9%.  
Из них 42,4% получено в школе, в общественных местах – 34,1%, в домашних условиях – 23,5% 
соответственно.  
Также в общеобразовательных учреждениях зарегистрировано 23 случая травм, связанных с конфликтами 
со стороны сверстников. 
В домашних условиях также можно выделить подгруппы: насилие со стороны родителей – 5 случаев, 
случайная травма – 13 случаев. 
Наименьшее количество обращений пришлось на бытовую группу травматизации. К ней отнесены 
конкретные случаи отравления медикаментами, бытовыми и химическими средствами, использование 
которых детьми с каждым годом растет и все больше приводят к тяжелым последствиям, а именно к 
инвалидизации. 
Так, за период с 01.01.2024 по 31.12.2024 г. количество обращений родителями, вызовов СМП составило 112 
несчастных случаев или 6,9% от общего числа детских травм. Из них 93,75% этой группы приходится на: 
1. Химические ожоги внутренних органов 
2. Отравления различными газами 
3. Отравления средствами бытовой химии 
Также, констатируем факт попытки суицидов среди детского населения. Официально подтверждены 5 
случаев из всего количества бытовых травм, что составляет 6.25%. 
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Причинами обращений из вышеупомянутой категории являются: 
1. Неправильное хранение бытовых химических средств в доступном для детей месте 
2. Хранение химикатов в пищевой таре без маркировки, канистрах из-под еды или напитков, что особенно 
привлекает детей младшего возраста 
3. Отсутствие контроля за ребёнком при работе взрослых с химическими веществами 
4. Оставление детей в потенциально опасной ситуации [1]. 
ВЫВОДЫ. В 2024 г. количество официальных обращений, связанных с детским травматизмом, составило 
1616. Из них лидирующее место в структуре травматизации занял уличный травматизм. Далее дорожно-
транспортный травматизм и бытовые несчастные случаи. 
На основании проведенного анализа и составления статистических данных, можно сделать вывод, что 
детский травматизм является актуальной проблемой современного общества. 
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Аннотация 
В данной статье проведён анализ показателей возникновения пожаров в городе Краснодар, их количество 
и причины возгорания , а также их геолокацию и статистические данные смертельных исходов и травм 
пострадавших. 
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ВВЕДЕНИЕ. Пожарная безопасность является одной из важнейших, глобальных тем, которые необходимо 
рассматривать и изучать как в общественных, так и в частных сферах жизни.  
Пожар представляет собой неконтролируемое горение, влекущее за собой не только уничтожение 
материальных ценностей, но и гибель людей и нанесение экологического ущерба [1]. В связи с этим вопрос 
обеспечения пожарной безопасности становится крайне актуальным.  
Проблема пожаров с каждым годом только набирает обороты в связи с развитием и внедрением новых 
технологий в нашу жизнь, появлением новой бытовой техники и рабочего оборудования, поэтому 
необходимо помнить непосредственном влиянии человека на возникновение чрезвычайных ситуаций и 
стараться предотвращать и ликвидировать все возможные риски, которые могли бы повлечь за собой вред 
как материальному, так и нанести угрозу человеческой жизни, что гораздо хуже [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ повреждений, вреда здоровью при возникновении пожаров в г. Краснодар, 
создание карты местности, отражающей очаги с высокой подверженностью к возгораниям за 2023 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Аналитический метод исследования, для получения достоверных данных были 
использованы официальные источники- ГУ МЧС России по Краснодарскому краю.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Благодаря полученной информации удалось детально проанализировать 
случаи пожаров, потушенных силами МЧС и оценить причины возникновения и их последствия. 
Установлено, что в 2023 г. на объектах жилого сектора и в зданиях для временного пребывания 
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(проживания) людей насчитано 1143 пожара, в результате которых 25 человек погибло, 98 человек было 
травмировано. 
В жилых домах зарегистрировано 967 возгораний, приведших к гибели 23 человек и 95 пострадавшим. В 
свою очередь, на дачах и местах для временного пребывания зафиксировано 72 пожара с тремя 
пострадавшими и двумя летальными исходами. В объектах повышенной пожароопасности (бани, сауны) 
ликвидировано 104 возгорания без ущерба для человека.  
Далее представлены данные о распределении показателей обстановки с пожарами в городе Краснодар за 
2023 г. по объектам жилого сектора и зданиям для временного пребывания (проживания) людей. Всего в 
данной группе насчитано 1143 пожара. 
Из 1143 пожаров в жилых домах зарегистрировано 967 , приведших к гибели 23 человек и 95 
пострадавшим; на дачах и в местах для временного пребывания зафиксировано 72 пожара с 3 
пострадавшими и 2 летальными исходами; в банях, саунах ликвидировано 104 возгорания без ущерба для 
человека.  
Распределение пожаров по причинам их возникновения: нарушение правил устройства и эксплуатации 
электрооборудования (НПУиЭ): 334 пожара и 62 человека погибло; НПУиЭ печей привело к 253 пожарам и 
10 погибшим; НПУиЭ транспортных средств повлекло за собой 121 пожар и один летальный исход; 
неосторожное обращение с огнем привело к 123 пожарам и 6 летальным исходам; в том числе шалость 
детей с огнем: 26 пожаров; грозовые разряды: 2 пожара; поджоги спровоцировали 17 пожаров, а 
самовозгорание веществ-189 пожаров и один летальный исход; нарушение правил пожарной 
безопасности(НППБ) при электро- и газосварочных работах повлекло за собой 19 пожаров без ущерба 
человеческой жизни; неисправность производственного оборудования: 11 пожаров, 1 человек погиб; НППБ 
бытовых керосиновых, бензиновых и проч. устройств: 4 пожара и 2 погибших;  НППБ при проведении 
огневых работ: 6 пожаров, 1 погибший;  НППБ при использовании пиротехнических изделий: 4 пожара; а по 
неустановленным причинам вызвано 36 пожаров, приведшим к 4 смертельным исходам.  
Процентное и цифровое распределение пожаров по районам следующее :в Прикубанском районе выявлен 
наиболее высокий процент возникновения пожаров-55,3% -это 632 пожара, в Карасунском-30%-343 , в 
Западном-8,8%-101 а в Центральном самый низкий-5,8%-67. Наиболее частыми причинами возникновения 
пожаров является неосторожное обращение с огнем, в том числе шалости детей (13%), а также НПУиЭ 
электрооборудования (29%). Это доказывает, что проблема бытовых пожаров продолжает быть одной из 
самых актуальных.  
ВЫВОДЫ. Исходя из анализа данных складывается впечатление о высокой вероятности недостаточной 
осведомленности населения правилами безопасности и осторожного обращения с электроприборами и 
горючими веществами и умении их применять. Для снижения количества бытовых пожаров можно 
использовать различные методы улучшения восприятия информации о правилах безопасной работы с 
огнеопасным оборудованием:  
1.Делать инструкции и вкладыши к приборам более понятными и информативными  
2.Размещать информацию о первых признаках неисправности оборудования 
3. Публиковать в социальных сетях правила безопасности 
4. Развешивать по городу предупреждающие вывески и баннеры.  
Также, учитывая высокий процент возникновения возгорания из-за детской неосторожности, нужно 
проводить беседы как с подростками, например, на «классных» часах , демонстрируя реальные примеры 
из жизни, приглашая  представителей МЧС, так и с детьми младшего возраста в детских садах и младшей 
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школе в форме игры или показывая познавательный мультфильм. Немаловажно проводить беседы с 
родителями, информируя их о возможных рисках и угрозе для жизни детей. На родительских собраниях 
можно проводить инструктаж по безопасной эксплуатации бытовых электроприборов и рассказывать о 
правилах безопасности в экстренных происшествиях, как в случаях, когда пожар возникает в присутствии 
старших членов семьи, так и в ситуациях, когда ребёнок находится один в квартире или без 
сопровождения в общественном месте.  
Таким образом, можно будет как предотвратить большое количество пожаров, возникающих по 
неосторожности, так и психологически подготовить общество к внезапному их возникновению. В 
последнем случае подготовленный человек будет выполнять чёткий алгоритм действий по спасению 
собственной жизни и, если возможно, предотвращению возгорания, и не даст панике и эмоциям взять верх. 
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Аннотация 
В статье представлен сравнительный анализ оказания первой помощи на морских судах, акцентирующий 
внимание на различиях в подходах, применяемых моряками и врачами-офицерами в зависимости от 
численности экипажа. Исследование охватывает ключевые аспекты, такие как подготовка и обучение 
членов экипажа, а также влияние размера команды на эффективность оказания первой помощи в 
экстренных ситуациях. В результате анализа выявлены значимые различия в уровне подготовки и 
уверенности в действиях при оказании первой помощи, что подчеркивает важность оптимизации учебных 
программ и улучшения взаимодействия между моряками и медицинским персоналом. Полученные данные 
могут быть полезны для  улучшения медицинского обслуживания на морских судах в условиях 
ограниченного доступа к медицинским ресурсам. 
 
Ключевые слова: первая помощь, безопасность, опыт, уровень знаний, образовательные программы  
 
ВВЕДЕНИЕ. Первая помощь – это неотложное лечение больного и пострадавшего до того, как ему будет 
оказана квалифицированная медицинская помощь. Первую помощь оказывают для спасения жизни 
больного, предотвращения дополнительного травмирования и облегчения боли [4]. В условиях 
современного судоходства безопасность экипажа и пассажиров становится приоритетной задачей, что 
делает эффективное оказание первой помощи на морских судах критически важным аспектом морской 
деятельности. Удаленность от медицинских учреждений, различие в количестве экипажа [6] и 
разнообразие возможных медицинских ситуаций в открытом море подчеркивают необходимость 
качественного медицинского обслуживания [2]. В этом контексте важно понять, как различия в подготовке 
и опыте моряков и врачей-офицеров влияют на эффективность оказания первой помощи. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать и сравнить качество оказания первой помощи назначенным 
медиком моряком и судовым врачом-офицером. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения поставленной цели на добровольных началах проведен опрос о 
качестве оказания первой помощи. Было опрошено 100 респондентов из СПБГУ (факультет судовождения), 
и 100 судовых врачей. Опрос и анкетирование проведены на базе «Яндекс формы». Работа выполнена с 
применением методов статистической обработки результатов анкетирования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе опроса оценивались аспекты: 
1) самая распространенная и самая редкая травмы на судне 
2) уровень знаний студентов СПБГУ и судовых врачей 
3) качество оказания первой помощи 
В ходе исследования были получены следующие данные о качестве оказания первой помощи и уровне 
знаний среди моряков и судовых врачей: из представленных травм выявлено, что самая 
распространенная это кровотечение (35.5%), а редкая — обморожение (6,5%) 
1. Уровень знаний по кровотечению: 
• Моряки-медики: 56% 
• Судовые врачи 72% 
2. Уровень знаний по обморожению: 
• Моряки-медики: 49% 
• Судовые врачи: 90% 
Уровень знаний моряков-медиков по кровотечению (56%) и обморожению (49%) значительно ниже, чем у 
судовых врачей (72% и 90% соответственно). Это подчеркивает важность целенаправленного обучения и 
повышения осведомленности о критических состояниях, которые могут возникнуть на борту. 
3. Качество оказания первой помощи: 
• Моряки-медики: 65% 
• Судовые врачи: 92% 
Разница в 27% между моряками-медиками и судовыми врачами указывает на необходимость в 
оптимизации учебных программ в области первой помощи. Это может включать дополнительные тренинги и 
симуляции, направленные на повышение уверенности и навыков. 
Результаты опроса показывают значительное различие в качестве оказания первой помощи и уровне 
знаний между моряками-медиками и судовыми врачами. Судовые врачи демонстрируют более высокий 
уровень подготовки и уверенности в своих знаниях, что может быть связано с их более 
специализированным обучением и опытом. 
ВЫВОДЫ. На основании проведенного исследования можно сделать выводы, что выявлена необходимость 
в оптимизации и улучшении образовательных программ для моряков, чтобы повысить их навыки и 
уверенность в оказании первой помощи, что, в свою очередь, может повысить безопасность на морских 
судах. 
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Издательство, 2019. - 150 с. 
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Аннотация 
Военная медицина – область медицины, которая занимается разработкой, регламентацией теоретических 
и практических методов и навыков здравоохранения вооруженных сил. Во времена ВОВ структурной 
единицей медицинской службы являлся Медсанбат, в современной России его функции выполняет 
медицинский отряд специального назначения. В ходе работы мы провели анализ и сравнение медико-
санитарного обеспечения во времена ВОВ и в наши дни, этапность проведения лечебно-эвакуационных 
мероприятий, а также оснащение и обеспечение медицинским имуществом и медицинскими кадрами 
структурных единиц. 
 
Ключевые слова: ВОВ, военнослужащие, медико-санитарная помощь, обеспечение, первая помощь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Основными целями медицинской службы гражданской обороны являются: своевременное 
оказание помощи раненым в зоне боевых действий, их эвакуация в зависимости от тяжести состояния и 
объема необходимой помощи, оказание первой, доврачебной, первой врачебной, квалифицированной и 
специализированной медицинской помощи, снижение процента осложнений и инвалидизации и повышение 
процента возвращаемости в строй[1, c.205]. В военное время данные задачи осуществляются в условиях 
недостатка медицинских кадров, медикаментов и техники[4]. Часто происходит задержка раненых в ходе 
медицинской эвакуации по причине отсутствия возможности транспортировки[6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ и выявить как на основании опыта прошедших 
событий во времена ВОВ усовершенствована система медицинского обеспечения населения, военных и 
спасателей в современных реалиях, выявить основные проблемы оказания медицинской помощи в военное 
время. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. проведен сравнительный анализ документов и материалов, регламентирующих 
работу медико-санитарной службы во время ВОВ и в современной РФ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ: основными проблемами отечественной медицины во времена ВОВ были 
нехватка медицинских кадров, дефицит медикаментов, перевязочного материала, дезинфицирующих 
средств, невозможность и ограниченность транспортировки больных и раненых, нестабильная 
эпидемиологическая обстановка [2]. Данные ошибки были учтены, и на сегодняшний день многие аспекты 
военной медицины усовершенствованы. Были разработаны индивидуальные аптечки, перевязочные 
пакеты (ИПП), медицинская эвакуация раненых с поля боя также претерпела некоторые изменения, была 
усовершенствована система сортировки раненых в соответствии с полученными травмами и объемом 
необходимой медицинской помощи [3]. Разработаны стандарты первой помощи, в том числе и самопомощи. 
Улучшилась подготовка как самих военнообязанных, так и медицинского персонала. Во многих 
медицинских университетах страны стали появляться военные кафедры, специализирующиеся на 
подготовке новых кадров. Разработан новый раздел военной медицины – тактическая подготовка, которая 
включает в себя обучение военнослужащих приемам и способам действий по оказанию первой 
помощи/самопомощи в бою при ранениях, поражениях и травмах. Таким образом прошлый военный опыт 
дал фундамент для выявления слабых мест медицинской службы, что дало толчок для ее дальнейшего 
развития. 
ВЫВОД. Провели сравнительный анализ и выяснили, как на основании опыта событий во времена ВОВ была 
усовершенствована система медицинского обеспечения населения, военных и спасателей в современной 
России, выявили основные проблемы оказания медицинской помощи в военное время. 
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Аннотация 
Система Всероссийской службы медицины катастроф претерпела значительные трансформации с момента 
своего создания в 1990-х г. и по настоящее время. Эти изменения коснулись не только организационной 
структуры, но и задач, функций, а также нормативно-правовой базы, регулирующей деятельность службы. 
Реорганизация была направлена на повышение эффективности реагирования на чрезвычайные ситуации 
и улучшение качества медицинской помощи пострадавшим. 
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ВВЕДЕНИЕ. Человек-неотъемлемый компонент любой экстремальной ситуации, вне зависимости от вида 
чрезвычайной ситуации (ЧС). В условиях ЧС резко возрастает потребность в скоординированной работе 
врачей различных специальностей, способных оказывать не только немедленную медицинскую помощь, 
но и управлять огромным потоком информации, ресурсов и персонала. Именно для решения этих задач и 
была создана Всероссийская служба медицины катастроф (ВСМК), структура и функционал которой 
претерпели существенные изменения за последние три десятилетия [1]. Все это требует качественных 
знаний врачей в вопросах организации ВСМК для предупреждения, подготовки и мобилизации сил и 
средств в условиях ЧС. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать изменения, происходящие в структуре Всероссийской службы 
медицины катастроф в период с 1990 по 2024 гг. и оценить эффективность этих изменений в вопросах 
реагирования на ЧС, предотвращения и минимизации медико-санитарных последствий и оказания 
медицинской помощи пострадавшим. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работ были изучены научные публикации, посвященные развитию ВСМК, 
опубликованные в рецензируемых журналах и сборниках научных трудов за период с 1990 по 2024 гг. 
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Анализ этих источников позволяет проследить динамику изменений в структуре службы, выявить 
основные этапы её развития и оценить их значимость . 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 1990 г. Совет Министров СССР принял Постановление №339 «О создании в 
стране службы экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях». В 1994 г. Правительство 
Российской Федерации утвердило Постановление №420 «О защите жизни и здоровья населения РФ при 
возникновении и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, вызванных стихийными бедствиями, 
авариями и катастрофами» [2]. Данный документ смог закрепить создание Всероссийской службы 
медицины катастроф. В 2000-х г. был налажен более тесный контакт с МВД, МЧС и другими экстренными 
службами, что позволило ускорить процесс реагирования на чрезвычайные ситуации. ВСМК начала 
активно внедрять информационные технологии для управления ресурсами и координирования действий в 
чрезвычайных ситуациях. Это способствовало улучшению наблюдения и планирования. Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации № 380 от 27 октября 2000 г., ВСМК является 
частью службы медицины катастроф Минздрава России [3]. В 2010 г. приоритетным направлением 
деятельности стала модернизация системы медицины катастроф, направленная на повышение ее 
гибкости и оперативности в реагировании на изменения внешней среды. Внедрялись новые стандарты 
оказания медицинской помощи в экстренных ситуациях на основе приказов Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации: № 658н (2010), устанавливающий 
параметры безопасности и качества медицинской помощи, № 345н (2010), предписывающий внедрение 
современных информационных систем для управления и мониторинга на региональном уровне [4]. Кроме 
того, в 2010 г. особое внимание было уделено взаимодействию службы медицины катастроф с другими 
экстренными службами, что оказало особую роль при возникновении крупных международных катастроф. 
В 2020 г. изменения в структуре службы медицины катастроф коснулись перераспределения их функций. 
Возникли новые приказы, определившие основные шаги по реорганизации ВСМК для обеспечения 
эффективного реагирования на пандемию и массовые инфекционные заболевания. Данные приказы 
предусматривали разработку обновленных протоколов, направленных на обеспечение безопасности 
медицинского персонала и повышение качества оказания помощи, а также установление новых 
требований к организации работы специалистов в условиях пандемии COVID-19, включая использование 
СИЗ. Кроме того, был установлен новый порядок взаимодействия ВСМК с другими ведомствами, такими как 
МЧС и МВД, что позволило максимально эффективно обеспечить медицинское сопровождение на этапах 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций [5]. В 2023-2024 гг. вступили в силу новые правила 
оказания медицинской помощи при ЧС Приказ Минздрава России от 17 июня 2024 г. № 304н [6], которые 
включали современные подходы к организации медицинской эвакуации, медицинской сортировки 
пострадавших, оказанию специализированной медицинской помощи в условиях массового их поступления. 
Внедрились новые технологии, такие как телемедицина, что позволило консультировать специалистов на 
месте происшествия с ведущими медицинскими центрами страны. Активно развивается авиамедицина, 
обеспечивающая быструю доставку поступивших в специализированные лечебные учреждения. 
Создаются мобильные госпитали и бригады специалистов, готовые к выезду в любой регион страны. 
Большое внимание уделяется подготовке кадров. 
ВЫВОДЫ. Всероссийская служба медицины катастроф с каждым десятилетием укрепляет свои позиции и 
улучшает качество предоставляемой помощи в условиях чрезвычайных ситуаций. Опыт, накопленный с 
1990 по 2024 гг., подтверждает необходимость постоянного совершенствования структуры ВСМК  и 
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постоянной готовности к новым вызовам, что является ключом к обеспечению здоровья и безопасности 
населения. 
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Аннотация 
Проведено исследование для выявления основных проблем современных кровоостанавливающих жгутов и 
турникетов. Создан прототип электронного жгута способный решить выявленные проблемы. 
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ВВЕДЕНИЕ. По результатам RUS DTP.ru 2023 год произошло «128428 дорожно-транспортных происшествий» 
[5], «305 чрезвычайных ситуаций» [6]. По данным rg.ru «чаще всего военнослужащие погибают из-за 
кровотечений» [4], на СВО «более 30% ампутаций произведены из-за неправильного наложения жгута» [7]. 
По результатам исследования «кровотечение стало самой часто встречающейся причиной смерти (75,5%) 
пострадавших» [3]. 
На сегодняшний день остановка кровотечения осуществляется механическим способом (жгутами и 
турникетами) 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. В результате опроса выявить основные проблемы, связанные с использованием 
современных жгутов и турникетов и решить данные проблемы путём создания автоматизированного 
устройства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось среди 70 человек, которые имеют постоянный опыт в 
использовании жгутов и турникетов. Это сотрудники МЧС, фельдшера скорой помощи, военные. 20 
интервью были взяты очно,50 анкет заполнены через опросник. Были заданы основные вопросы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате опроса было выявлено: жгуты и турникеты сложны для 
самостоятельного применения из-за травм. Жгуты часто рвутся; при наложении нужно применять 
достаточно много усилий для затягивания. «В 75 % случаев жгут накладывается неправильно» [2], что 
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приводит к еще большей травматизации конечности (параличи и парезы, некрозы, гангрена и ампутация) 
(Научная статья по клинической медицине « Осложнения при наложении жгута на поле боя» Трусов В. А., 
Куперен А. С.) « Процент осложнений при использовании жгута составил от 50,8% до 86,3 %» [1] , из-за 
несоблюдения временных рамок наложения жгута и непрочности удерживания его на конечности.  
ВЫВОДЫ. Решением данных проблем является электронный жгут. Он состоит из высокопрочного 
материала, что позволит увеличить длительность эксплуатации жгута, при нажатии на кнопку дисплея, он 
автоматически затягивается, определяет температуру окружающей среды (летом час, зимой полчаса) и 
запускает таймер, отражающийся на дисплее, по истечению времени издается звуковой сигнал, и он 
медленно расслабляется. 
 
Список литературы 
1. Научная статья по клинической медицине « Осложнения при наложении жгута на поле боя» Трусов В. А., Куперен А. С. 
2. Методическое пособие «Жизниугрожающие кровотечения, риск применения жгутов» Советов В. Ю., Щераев И. С. 
3. rep.bsmu.by 
4. Military. Pravda.ru 
5. RUS DTP.ru 
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Ключевые слова: санавиация, ДТП, СВО, COVID-19 
 
ВВЕДЕНИЕ. Службы экстренной консультативной скорой медицинской помощи предназначены для 
оказания скорой, в том числе специализированной и специализированной, в том числе квалифицированной 
помощи с использованием средств связи и санитарного транспорта, что представляет собой либо лечение 
на месте, либо стабилизацию состояния, либо транспортировку пострадавших между учреждениями 
здравоохранения [1, 5]. Данный подход позволяет обеспечить последовательность и преемственность 
лечебно-эвакуационных мероприятий, своевременное оказание медицинской помощи в необходимом 
объеме и тем самым снизить уровень инвалидности и смертности [1, 2]. Период с января 2020 г. по октябрь 
2024 г. был отмечен такими событиями, как карантин в период COVID-19 и специальной военной операции 
(далее СВО), что значительно повлияло на изменение туристического потока на территории 
Краснодарского края, повысило количество ДТП и нагрузку на ЛПУ региона. Отделение экстренной 
консультативной скорой медицинской помощи (далее санавиация) НИИ ККБ №1 имени проф. С.В. 
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Очаповского МЗ КК (далее ККБ №1) играет ключевую роль, связывая ЛПУ региона с ведущими 
специалистами [4]. В работе отделения задействовано 18 реанимобилей «С» класса, 2 реанимационных 
вертолета [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать и дать оценку динамике количественных изменений случаев 
обращения в отделение санавиации ККБ №1 и их исходов в период с января 2020 г. по октябрь 2024 г. по 
районам Краснодарского края. Отобразить их динамику и связь в период карантинных мероприятий по 
поводу Новой коронавирусной инфекции в Краснодарском крае и в период проведения СВО. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Таблицы обращений в отделение санавиации ККБ №1 в период с января 2020 г. по 
октябрь 2024 г. и результатов обращений, включающих в себя лечение на месте и/или эвакуация в ККБ №1 
посредством использования реанимобиля «С» класса или вертолетов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с января 2020 г. по октябрь 2024 г. санавиация ККБ №1 получила от 
районов Краснодарского края (кроме города Краснодар) обращений в количестве 6158. При анализе 
динамики количество обращений за указанный период выросло на 12,13%.  
Среднее количестве эвакуаций от общего числа обращений в год составляет примерно 15% в течение 
всего рассматриваемого периода. Среднее количество случаев лечения на месте от общего числа 
обращений в год составляет 5% так же в течение всего периода с января 2020 г. по октябрь 2024 г. 
Среднее количество обращений за 5 лет: в январе – 94, в июле – 142, в августе – 124, в декабре – 139, что 
отражает общую динамику увеличения ДТП в летний и зимний курортный период. 
Минимальное количество обращений за указанный период приходится на март 2021 г. (52 случая). 
Снижение туристического потока связывается с отсутствием курортного сезона, а также со стартом 
обязательной прививочной кампании и введением ограничений посещения общественных мест по системе 
QR-кодов в рамках профилактической работы, связанной с распространением COVID-19, что снизило 
туристический поток на территории края, и уменьшило количество ДТП на территории Краснодарского 
края, которые требовали бы обращения в отделение санавиации. 
Так же отмечается пиковое снижение обращений в феврале 2022 г. (56 случаев), которое приходится на 
период начала СВО и, вероятнее всего, связано с повышенной настороженностью населения и снижением 
туристического потока. 
Максимальное количество обращений за указанный период приходится на июль 2023 г. (166 случаев). Это 
можно связать с закрытием границ Российской Федерации, перенаправлением туристического потока на 
курорты Краснодарского края и увеличением случаев ДТП на дорогах Краснодарского края.  
При оценке количества обращений в динамике за 2020 г. отмечается их снижение на 49,25% в период с 
марта (134 случая) по апрель 2020 г. (68 случаев), что совпадает с началом карантинных мероприятий на 
территории Краснодарского края. И увеличение на 139,71% в период с апреля (68 случаев) по июль 2020 г. 
(163 случая). Так же отмечается увеличение нагрузки на отделения ККБ №1 с марта по сентябрь 2020 г., 
что обусловлено в основном транспортировкой пациентов в связи с закрытием некоторых районных 
больниц в целях организации ковидных госпиталей. 
При оценке количества обращений за период с января по декабрь 2022 г. пиковое увеличение обращений 
отмечается в июле (141 случай) и декабре 2022 г. (172 случая), что отражает увеличение количества ДТП в 
связи с резким увеличением туристического потока. 
За весь период с января 2020 г. по октябрь 2024 г. самым загруженным годом как по количеству 
обращений, так и по лечению на месте и эвакуации в ККБ №1 оказался 2023 г. (1443 обращения, из которых 
14,62% были эвакуированы в ККБ №1). 
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ВЫВОДЫ.  
1. Количество ДТП, с которыми работала санавиация, в период с января 2020 г. по октябрь 2024 г. 
увеличилось на 12,13%.  
2. Падение числа случаев в 2021 г. (введение qr-кодов для посещения общественных мест и ухудшением 
эпидемиологической обстановки), далее рост за период 2022-2024 гг. по сравнению с периодом 2020-2021 
гг. (снятие карантинных ограничений, закрытие границ РФ, перенаправление туристического потока на 
внутренние курорты, что увеличило риск возникновения ДТП и объем работы санавиации).  
3. После начала СВО отмечается увеличение количества ДТП на 31,13% июль-август в течение 2022-2024 
гг., декабрь 2022-2024 гг. на 32%. 
4. Отсутствие выраженной динамики увеличения среднего количества эвакуации и лечений на месте 
обусловлено рациональным использованием материального обеспечения и кадров в связи с 
заблаговременной подготовкой к ожидаемым изменениям. 
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ВВЕДЕНИЕ. В случае возникновения чрезвычайных происшествий оказание медицинской помощи 
представляет из себя особо сложную задачу, поскольку оно сопряжено с внезапностью, массовостью, 
предъявляет особые требования к медицинским учреждениям в плане организации работы, а также 
маршрутизации пациентов [1]. 
На данный момент в общедоступной литературе нет материалов, освещающих алгоритмы качественного 
взаимодействия медицинских и немедицинских служб с целью уменьшения рисков возникновения 
различных дефектов оказания помощи в условиях чрезвычайных ситуаций [2]. Кроме бригад СМП на место 
прибывают также сотрудники специализированных служб (ГИБДД, МЧС, аварийно-спасительные 
формирования края), которые в соответствие с ФЗ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» обязаны оказать первую помощь, а также обеспечить извлечение пострадавших [3]. Однако 
не стоит забывать, что суть работы экстренных служб при множественном поражении заключается в 
транспортировке и оказании помощи пострадавшим на месте происшествия. Медицинский персонал в 
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условиях множественного поражения зачастую впервые сталкивается с нетипичными для мирного 
времени клиническими проблемами, что предъявляет высокие требования к их знаниям и навыкам 
оказания помощи в разных ситуациях (массовое острое отравление, политравма, термические и 
химические ожоги при взрывах, как в результате аварий на производстве, так и в результате 
противозаконных действий террористических организаций). Работники приемного отделения стационаров 
должны быть готовы к тому, что будут фактически выполнять функцию отделения скорой медицинской 
помощи стационара при единовременном поступлении свыше 20 пациентов [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень остаточных знаний у среднего медперсонала приемного покоя, 
а также оценка готовности к оказанию экстренной помощи в условиях множественного поступления 
пациентов на базах 3 стационаров г.Краснодар: ГБУЗ ККБСМП, МБУЗ ГКБ №1, ГБУЗ ДГКБ.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами была разработана анкета (на базе онлайн-платформы «Yandex Forms»), 
содержащая 35 вопросов и 10 ситуационных задач. Авторами оценивались базовые знания, навыки 
респондентов, а также определялась готовность работников к действиям в условиях чрезвычайных 
ситуаций. Помимо этого, изучались факторы, которые респонденты определяли, как наиболее проблемные, 
в области оказания помощи при множественном поражении.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках данного исследования суммарно было проведено тестирование с 
участием 50 медработников (13 из ГБУЗ ДГКБ, 18 из МБУЗ ГКБ №1, 19 из ГБУЗ ККБСМП). Результаты 
анкетирования демонстрируют, что наилучшим образом с потенциальными источниками чрезвычайных 
происшествий и их возможными последствиями ознакомлены сотрудники со стажем работы от 5 до 10 лет, 
при увеличении стажа свыше 10 лет отмечаются более слабые знания (<80% верных ответов). При 
ознакомлении с результатами тестирования эта группа работников признает необходимость в 
совершенствовании имеющихся знаний и навыков, демонстрирует высокую мотивацию к обучению. При 
ответе на вопросы об организации работы конкретных ЛПУ в условиях ЧС >87% работников ответили 
утвердительно, из них лишь 16 % продемонстрировали несовершенство в знаниях об основах оказания 
экстренной помощи и плановых мероприятиях, которые необходимы для подготовки приемного покоя к 
лавинообразному потоку поступающих пациентов. Изучением научных статей и рекомендаций в области 
медицины катастроф заняты лишь 22% опрошенных, что следует связывать не с низкой мотивацией в 
обучении, а нехваткой времени для освоения новых знаний. Однако все респонденты демонстрируют 
высокое стремление к обучению новым методам оказания медицинской помощи и реагированию в 
условиях ЧС.  
По данным опроса, наибольшее беспокойство среди среднего медицинского персонала вызывает 
несоизмеримость числа развертываемых коек для поступающих больных с оснащенностью отделения как 
медикаментами и аппаратурой, так и персоналом, что выливается в беспокойство, связанное с 
невозможностью оказания качественной помощи всем пострадавшим (у 100%). 88% респондентов, несмотря 
на достаточный уровень осведомленности в области оказания экстренной и неотложной помощи, 
высказали тревогу, связанную с неадекватной оценкой собственных знаний, навыков в оказании помощи. 
Отдельным пунктом тревоги у 82% опрошенных является возможная необходимость организации 
дополнительных структурных подразделений, увеличение штатной численности отделений, а также 
вариант модульного развертывания пункта оказания помощи на месте происшествия с ссылкой на Приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 6 ноября 2020 г. N 1202н "Об утверждении Порядка организации и 
оказания Всероссийской службой медицины катастроф медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, в том числе медицинской эвакуации" [5]. 
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ВЫВОДЫ. Результатами проведенной нами работы является подтверждение необходимости проведения 
периодических обучающих мероприятий (инструктажей, симуляций экстренных происшествий, 
тренировочных занятий, тестирований), направленных на поддержание высокого уровня осведомленности 
медицинского персонала о необходимых действиях в условиях множественного поражения. Проведение 
тренингов направленных на выработку ментальных качеств, способствующих сохранению спокойствия в 
условиях ЧС. Среди паники, характерной для экстренной ситуации, персонал стационаров должен 
рационально распределять силы для оказания помощи приоритетным пациентам, нуждающимся в ней в 
первую очередь. Главная задача при множественном поражении заключается в сохранении структуры 
оказания помощи тяжело больным. Тем не менее, нельзя преуменьшать значимость действий руководящих 
органов в плане быстрого и эффективного реагирования и финансирования для подготовки персонала, и 
отделений к оказанию помощи [6]. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена исследованию этических аспектов принятия решений в условиях катастроф, 
когда необходимо балансировать между спасением жизней людей и рациональным распределением 
ресурсов. В условиях кризисов, таких как природные или техногенные катастрофы, возникает 
необходимость в быстрой оценке ситуации и принятии решений, которые могут затронуть жизни многих 
людей. Мы анализируем различные подходы и находим оптимальные решения через этическую призму. 
 
Ключевые слова: этика, катастрофы, принятие решений, кризисное управление, распределение ресурсов, 
спасение жизней 
 
ВВЕДЕНИЕ. Катастрофы, будь то природные или техногенные, могут создавать критические условия, в 
которых жизнь людей зависит от скорости и качества принятых решений. Этические дилеммы в условиях 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) представляют собой серьезную проблему для специалистов, принимающих 
решения [1]. В ситуации, когда каждая секунда может спасти чью-то жизнь, необходимо учитывать не 
только личные моральные убеждения, но и целесообразность управляемых ресурсов. Принятие быстрых 
решений, основанных на ограниченной информации, является неотъемлемой частью работы медицинских 
работников и спасателей. Этические аспекты принятия решений в условиях кризиса требуют комплексного 
анализа, регулирующего как индивидуальные, так и коллективные действия. Основной целью данной 
работы является исследование этических принципов, которыми должны руководствовать при решении в 
условиях катастроф, а также анализ выбора между спасением жизней и рациональным распределением 
ресурсов [2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ этических аспектов принятия 
решений в условиях катастроф и оценка компромиссов между непосредственным спасением жизней и 
рациональным распределением ресурсов в зависимости от степени их нуждаемости, с целью оказания 
максимальной помощи в ограниченных условиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для достижения поставленной цели использовались следующие методы: 
1. Анализ литературы: Обзор научных статей и публикаций, посвященных этике в чрезвычайных ситуациях, 
правовым нормам и рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
2. Всемирная организация здравоохранения и Международный комитет Красного Креста. Применялись 
методы сравнительного анализа и описательного исследования. 
3. Основы действия профессионалов в области экстренного реагирования для выявления их подходов к 
этическим дилеммам и принятия решений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  
На принятие решений в условиях ЧС влияют: 
1. Временные рамки: в условиях катастроф время имеет крайне важное значение. Скорость принятия 
решений может определять, насколько эффективно будут использованы ресурсы, и, в конечном итоге, 
сколько жизней будет спасено. Это создает давление на принимающих решения, что может привести к 
упрощению этических дилемм. 
2. Ограниченные ресурсы:  
1) Финансовые средства: Ограниченный бюджет, выделяемый на ликвидацию последствий ЧС. 
2) Человеческие ресурсы: Кадровый потенциал, включая сотрудников служб экстренного реагирования, 
волонтеров и специалистов, недостаточный для полноценного реагирования. 
3) Материальные запасы: Товары и оборудование, такие как медицинские supplies, временные убежища, 
продовольствие и вода, которые могут быть недостаточными для удовлетворения всех потребностей 
пострадавших. 
4) Транспортные средства: Ограниченное количество транспорта для доставки помощи и эвакуации 
людей.  
Спасение шести человек или одного высокопрофильного специалиста, который может спасти другие 
жизни в будущем, — это типичная этическая дилемма [3]. 
3. Участие общественности: Этические решения не должны приниматься изолированно. Важно учитывать 
мнения пострадавших и общественности, поскольку это может как повысить доверие к принимающим 
решениям, так и сформировать общественную мораль. 
Результаты исследования показали следующие ключевые аспекты принятия решений в условиях 
катастроф: 
– Утилитарный подход: предоставляет основу для оценки того, как максимизировать спасение жизней, 
однако может привести к игнорированию групп, считанных «менее важными». 
– Деонтология: требует соблюдения моральных норм, что иногда может идти вразрез с рациональным 
распределением ресурсов (например, когда жертвы не могут получить помощь из-за отсутствия средств; 
медики должны быть честными в своих оценках состояния пациентов и обстоятельств). 
– Этика заботы: акцентирует внимание на межличностных отношениях и эмоциональной составляющей 
принятия решений, давая приоритет наиболее уязвимым группам населения [4]. 
Анализ литературных данных показал, что при принятии решений в условиях катастроф должны 
учитываться несколько ключевых этических принципов, таких как: 
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1. Принцип максимизации спасенных жизней 
2. Принцип справедливости в распределении ресурсов 
3. Принцип учета уязвимости определенных групп населения [5]. 
Каждый из этих принципов имеет свои плюсы и минусы в условиях ограниченности времени и ресурсов. 
Наилучшей практикой считается создание междисциплинарных команд для принятия решений, 
включающих представителей медицинских, социальных и этических наук. 
ВЫВОДЫ. Этические аспекты принятия решений в условиях катастроф представляют собой сложную и 
многогранную проблему, которые нужно решать с учетом различных этических теорий и ценностей. 
Сложность выбора между спасением жизней и рациональным распределением ресурсов требует от 
специалистов не только глубоких знаний в области медицины, но и понимания этических теорий и 
моделей, глубокой рефлексии и анализа. Разработка гибридных подходов к принятию решений может 
существенно улучшить результаты помощи в катастрофах, минимизируя моральные риски и максимизируя 
гуманитарные результаты. Важно, чтобы этические нормы стали основой для формирования 
эффективного подхода к кризисному управлению. 
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Аннотация 
В данной статье представлен анализ полученных в ходе анкетирования данных, касающихся 
осведомленности жителей города Краснодара в вопросах оказания первой помощи. Цели и задачи нашего 
опроса состояли в том, чтобы показать какие вопросы в оказании первой помощи вызвали большее число 
затруднений у обычных граждан, а также сравнить правильность ответов в зависимости от возраста и 
пола. Данная тема является очень актуальной в современном мире, где ежедневно встречаются ситуации, 
где жизнь человека может быть в опасности. Своевременное и грамотное оказание первой помощи 
способствует снижению смертности при экстренных состояниях. 
 
Ключевые слова: первая помощь, сердечно-легочная реанимация, скорая помощь, кровотечение, жгут 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно федеральному закону № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», первая помощь не является медицинской, она осуществляется до прибытия скорой помощи 
или до доставки пострадавшего в больницу [2]. Ее может оказать любой человек, находящийся в 
критический момент рядом с пострадавшим. Первая помощь – это комплекс простейших медицинских 
мероприятий, выполняемых непосредственно на месте поражения или вблизи него. Оказывается, в 
порядке само- и взаимопомощи с использованием табельных и подручных средств. Первая помощь 
включает в себя проведение сердечно-легочной реанимации, остановку кровотечения, наложение 
повязок, иммобилизацию поврежденных конечностей. Все эти мероприятия направленны на спасение 
человеческой жизни.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление реальных знаний населения в вопросах оказания первой помощи 
пострадавшим.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования послужили данные электронного анкетирования (Гугл 
– формы), проведенного среди 188 жителей города Краснодара. Расчеты в работе выполнены по 
средствам прикладных программ Microsoft Excel 2013. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В процессе анкетирования среди населения города Краснодара приняли 
участие 188 человек, и были получены следующие данные: 71 человек (37,8%) – мужского пола, 117 человек 
(62,2%) – женского пола. Возрастной состав включал в процентном соотношении следующие группы: до 18 
лет – 12,4%, 18-29 лет -42,5%, 30-45 лет – 17,5%, 46-60 лет – 21,8%, старше 60 лет – 5,8%. 
При обнаружении пострадавшего для того, чтобы приступить к оказанию первой помощи, необходимо 
сначала убедиться в собственной безопасности, а затем приступить непосредственно к осмотру. 
Правильный алгоритм осмотра пострадавшего проводится сверху вниз, соответственно от головы к нижним 
конечностям, об этом осведомлены 75% участников анкетирования. 
Во втором вопросе граждане выбирали номер, по которому они позвонили бы в случае чрезвычайной 
ситуации. Правильный ответ – 112, так как это единый номер вызова экстренных оперативных служб. 
Процент верного ответа на данный вопрос достаточно высокий -71,8%. Далее мы спросили, что будет 
являться показанием для проведения сердечно-легочной реанимации. Отсутствие сознания и явные 
признаки смерти не подразумевают проведение реанимационных мероприятий, а отсутствие дыхания и 
кровообращения -прямое показание. Опрошенное население в этом осведомлено, и 162 человека (86,2%) 
дали верный ответ. При проведении сердечно-легочной реанимации (СЛР) необходимо соблюдать 
определенное соотношение частоты компрессий грудной клетки и количества вдохов. По современным 
рекомендациям данное соотношение составляет 30:2 соответственно [4]. В данном исследовании лишь 111 
человек (59,1%) осведомлены об этом. Отдельно стоит обратить внимание, что для успешного проведения 
СЛР дыхательные пути должны быть свободными. В случае, когда необходимо восстановить их 
проходимость, осуществляется прием выдвижения угла нижней челюсти. Среди анкетируемых об этом 
приеме знают только 85 человек (45,2%). 
В современных условиях одним из наиболее опасных и жизнеугрожающих состояний является 
кровотечение. При ранении крупных сосудов, особенно артериальных, за короткий промежуток времени 
развивается массивная кровопотеря, которая при отсутствии оказания первой помощи приведет к 
летальному исходу. Одним из наиболее эффективных временных методов остановки кровотечения 
является наложение жгута. В свою очень возникает вопрос о том, куда именно его необходимо наложить. 
Среди опрошенных 168 человек (89,4%) считают, что жгут необходимо накладывать выше раны. 
Для решения вопроса о том, каким способом останавливать кровотечение, необходимо определить: 
является оно венозным или артериальным. В ходе опроса мы выяснили, что отличить венозное 
кровотечение от артериального смогут 73,4% участников анкетирования. 
Большое значение при травме костно-мышечного аппарата имеет иммобилизация.  Своевременное 
придание неподвижности конечности способствует снижению риска дополнительной травматизации 
костными отломками. Так для иммобилизации верхней конечности используется повязка Дезо, для ее 
наложения могут быть использованы подручные средства, такие как косынка или шарф, осведомлены об 
этом 79 человек (42,1%). 
Травма глаз является довольно редким явлением, но в то же время опасным, потому что это одна из 
причин слепоты и инвалидизации. При обнаружении пострадавшего с такой серьезной травмой, 
необходимо незамедлительно приступить в оказании первой помощи, которая будет заключаться в 
наложении асептической повязки на место повреждения, и тут встает вопрос: «повязку необходимо 
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накладывать на оба глаза или непосредственно на поврежденный?» К сожалению, лишь 37% участников 
опроса знают, что повязку необходимо накладывать на оба глаза, так как при оставлении здорового глаза 
открытым, он невольно будет следить за окружающей обстановкой и приводить к движению 
поврежденного глаза. 
Повреждения грудной клетки являются довольно распространенной травмой при чрезвычайных 
ситуациях, а открытый пневмоторакс является самым частым осложнением этой травмы. Если 
своевременно не оказать первую помощь при открытом пневмотораксе, то довольно быстро развивается 
критическое нарушение газообмена и угнетение дыхательной функции [3]. К первой помощи при открытом 
пневмотораксе относится наложение герметичной повязки, в ходе анкетирования на этот вопрос ответили 
правильно лишь 39,9% опрошенных. 
ВЫВОДЫ. Знания первой помощи и умение ее оказывать необходимы для каждого человека, независимо от 
его специальности, ведь с ситуацией, в которой от этих знаний будет зависеть жизнь человека, может 
столкнуться каждый. Первая помощь включает в себя простейшие медицинские мероприятия, которые при 
правильном их выполнении могут спасти жизнь пострадавших, а также предотвратить осложнения и 
снизить инвалидизацию пострадавших. 
Проведенное анкетирование показало, что реальные знания населения об основах оказания первой 
помощи недостаточны для того, чтобы оказать ее в полной мере. Для повышения осведомленности 
граждан в вопросах оказания первой помощи необходимо проводить мероприятия по всеобщей подготовке 
населения к оказанию первой помощи.  
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Аннотация 
В данной статье исследуется специфика и методы оказания первой помощи при атаке БПЛА. В мирное 
время атаки данными аппаратами являются внезапными и неожиданными для гражданского населения. 
Эффективное реагирование в условиях чрезвычайной ситуации требует интеграции знаний о 
потенциальных травмах и методах оказания первой помощи при таковых, что подчеркивает важность 
подготовки медицинских работников. Простейшие представления о специфики оказания первой помощи 
помогут сократить количество смертельных исходов и осложнений у мирного населения. 
 
Ключевые слова: БПЛА, первая помощь, кровотечения, минно-взрывные травмы 
 
ВВЕДЕНИЕ. С развитием технологий и увеличением доступности БПЛА, их применение в военных 
конфликтах, террористических атаках стало частым явлением, что негативно сказывается на 
гражданском населении. 
БПЛА представляет собой летательный аппарат без пилота на борту, использующийся в качестве 
поражающего средства – поражающие элементы взрывчатого снаряда и химические вещества.  
Понимание механизмов и последствий использования БПЛА становится критически важным для 
формирования качественной и эффективной медицинской помощи населению, пострадавшему от случаев 
атаки БПЛА. 
Количество атак БПЛА варьируются в зависимости от региона страны. 
На данный период можно выделить несколько муниципальных районов и городских округов 
Краснодарского края, где больше всего зафиксировано случаев атак БПЛА.  
Такие районы как: Крымский, Красноармейский (поселок Полтавский), Ейский (город Ейск), Кущевский 
(станица Кущевская, село Ильинское), Славянский (Славянск-на-Кубани), Северский (поселок Афипский) и, 
собственно, сам город Краснодар. 
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Важно отметить атаку БПЛА, которая произошла  21 июня, она является самой массивной за весь период с 
2022 по 2024 года. Благодаря ПВО было сбито около 120 БПЛА по  всей территории Краснодарского края.  К 
сожалению,  погибло два мирных жителя.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Особенности повреждений и специфика оказания первой помощи при атаке БПЛА. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной статье использовали аналитический метод.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. БПЛА задействованы для решения широкого ряда гражданских и военных 
задач. Применяется для съемки и картографирования местности, хобби, доставки посылок, разрешения 
задач в сельском хозяйстве, строительстве. БПЛА, используемые в военных целях, делятся на 
разведывательные и боевые. Так же имеют месть быть грузовые, пожарные БПЛА для соответствующих 
задач. На территорию Краснодарского края «залетают» БПЛА лишь самолетного типа, это объясняется 
уязвимостью дистанционного управления. Существуют классификатор БПЛА, в котором зафиксировано 
более 80 видов аппаратов, преследующих боевые цели на территории не только Краснодарского края, но 
и других субъектах Российской Федерации. БПЛА отличаются по размерам, количеством моторов, изгибом 
и формой крыльев, наличия шасси, количеством поражающих снарядов, рабочей высотой, дальностью 
полета. 
Боевой БПЛА представляет собой летательный аппарат с закрепленным на корпусе снарядом, в качестве 
которого используют ВОГ17, ВОГ25, ПГ-7, РГД-5, Ф-1, РГН и др. Все перечисленные боеприпасы являются 
основными поражающими факторами при атаке БПЛА в непосредственной близости от человека или 
контактном взрыве. Составные части снаряда разлетаются потоком осколков вместе с мощной волной 
газообразных продуктов детонации веществ. 
При воздействии факторов взрыва, в организме раненного возникают сложные патологические изменения, 
которые обозначают как минно-взрывные ранения, взрывные травмы и осколочные ранения. В настоящее 
время первая помощь определяется как комплекс простейших мероприятий, направленных на 
поддержание жизни и здоровья, оказываемых до оказания медицинской помощи [1, 3]. 
Первая помощь при минно-взрывных травмах имеет свои особенности.  
В первую очередь на месте происшествия участнику оказания первой помощи следует оценить 
безопасность для себя, пострадавшего и окружающих. Обстановка отличается в силу специфики 
повреждающих факторов: возгорание, сдавление аппаратом или частями сооружений, повторные взрывы. 
Если возможно, оттащить пострадавшего в безопасное место. 
Важным моментом является вызов аварийно-спасательных служб, служб разминирования, бригад скорой 
медицинской помощи [3].  
Как было отмечено ранее, при атаке БПЛА возникают минно-взрывные травмы, все они сопровождаются 
кровотечением. Оценка обстановки должна совершаться одновременно с обзорным и быстрым осмотром на 
артериальное кровотечение. Недопустимо тратить ценное время на поиск раны, из которой идет 
кровотечение, на снятие одежды. Максимально быстрая оценка и организованные действия значительно 
повышают шансы на спасение жизни пострадавшего.  
Если есть признаки обильного наружного кровотечения, необходимо выяснить из какой части тела оно 
происходит. После этого немедленно прижать пострадавшие артерии ладонью или кулаком и наложить 
кровоостанавливающий жгут. Жгут накладывается выше раны, на ткань, фиксируется узлами, пряжками. 
Обозначается время наложения с последующим наложением повязки, при этом жгут должен быть виден [1, 
2]. 
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Могут использоваться жгут Эсмарха, жгут Альфа, жгут-турникет, жгут-закрутка и заменяющие жгут 
подручные средства: ремни, тесьма, платки, галстук и другие подобные вещи. В последнее время набирает 
популярность жгут-турникет, который отличается своей эффективностью, удобством наложения [2]. 
Оценка травм, после остановки кровотечения, должна включать в себя проверку на наличие переломов с 
последующей иммобилизацией, накрытие противошоковым одеялом и наложение асептической повязки.  
Важно избежать извлечения осколков или проведение сложных манипуляций, которые в последующем 
будут оказываться на следующем этапе медицинской эвакуации. Осколки и части снаряда лучше 
зафиксировать в ране тканью или бинтами.  
ВЫВОДЫ. Статья подчеркивает важность знаний специфики травм, связанных с воздействием БПЛА. 
Случаи, зафиксированные в Краснодарском крае, свидетельствуют о том, что атаки БПЛА являются 
неожиданными для граждан. Именно поэтому невозможно переоценить важность первой помощи, 
психологической готовности к подобным ситуациям. 
Чаще всего встречаются минно-взрывные травмы и сочетанные травмы. Особенности оказания первой 
помощи заключаются в необходимости быстрого и эффективного реагирования, в оказании простейших 
манипуляций, которые помогут спасти жизнь пострадавшему. Ключевыми аспектами первой помощи 
являются: обеспечение безопасности пострадавшего, остановка кровотечения, вызов специалистов. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены основные препараты и способы обезболивания пострадавших в условиях боевых 
действий на догоспитальном этапе. Подчеркивается, что адекватное обезболивание является важнейшей 
частью медицинской поддержки, поскольку способствует улучшению исходов травм. Исследование 
освещает плюсы и минусы применения как ненаркотических, так и наркотических анальгетиков, включая 
блокаду нервов, ингаляции анестетиками, применение седативных средств и мероприятий по 
иммобилизации.  
 
Ключевые слова: догоспитальный этап, боль, обезболивание, анальгетики, препараты, пострадавшие, 
раненные, травмы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире происходят вооруженные столкновения, в связи с этим одним из ключевых 
аспектов поддержки Министерства Здравоохранения Российской Федерации стало создание 
мероприятий, направленных на обеспечение адекватного обезболивания пострадавших в условиях боевых 
действий на догоспитальном этапе. Большинство военнослужащих, получивших травмы на поле боя, в 
первую очередь нуждаются в обезболивании, и только после в хирургических вмешательствах. Раннее 
применение анестезирующих средств улучшает исход травмы, в то время как отсутствие обезболивания 
может приводить к негативным последствиям. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные методы обезболивания раненых на догоспитальном этапе и 
провести сравнительный анализ используемых препаратов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ научной литературы из свободного доступа в сети Интернет.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Нами был проведен анализ научных статей различных государств по теме 
обезболивания в полевых условиях.  
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Исследовательский отдел травматологии и военной медицины Медицинского корпуса Сил обороны 
Израиля ведет реестр военных травм «IDF Trauma Registry». В период с января 1997 года по декабрь 2019 
года они проводили сбор данных о применявшихся обезболивающих препаратах у военнослужащих на 
догоспитальном этапе. Из 16117 пациентов у 1807 (11,2%) было по крайней мере одно зарегистрированное 
применение обезболивающих препаратов. Наиболее распространенными видами анальгетиков были 
Морфин (57,2%) и Фентанил (27%) [1]. 
В 1980 году в полевом госпитале в Тайланде бригада анестезиологов провела исследование с целью сбора 
статистических данных о важности анестезии в полевых условиях, респондентами которого стали 945 
раненных. Поскольку многие пациенты находились в тяжёлом состоянии, первостепенное значение имела 
противошоковая терапия. Предпочтение отдавалось местной или регионарной анестезии, однако в 568 
случаях (60%) потребовалась общая анестезия, а с интубацией трахеи в 336 из этих случаев. В связи с 
проводимой анестезией, даже несмотря на примитивные условия, смертельных осложнений от болевого 
шока не наблюдалось (уровень смертности менее 2%) [2]. 
Обезболивание – это важная составляющая часть неотложных медицинских мероприятий, необходимых 
для профилактики болевого шока, при оказании помощи раненым на войне. Для этого используют 
различные препараты, применение которых зависит от характера повреждений и возможности эвакуации 
на данном этапе:  
1. Ненаркотические анальгетики; 
2. Наркотические анальгетики; 
3. Блокаду нервов и места перелома костей местными анестетиками; 
4. Ингаляции анестетиками с помощью аппарата АП-1; 
5. Дополнительно: седативные препараты, иммобилизация, холод. 
К ненаркотическим анальгетикам, используемым для обезболивания в условиях чрезвычайных ситуаций, 
относят растворы Анальгина (Метамизол Натрия), Кеторол (Кеторолак) и других. Возможность применения 
наркотических анальгетиков, а именно растворов Морфина (Морфин Гидрохлорид), Фентанила и 
Промедола (Тримеперидина), рассматривается в случае, если они не применялись ранее, и отсутствует 
эффект от введения ненаркотических анальгетиков. Блокаду места перелома осуществляют введением 
растворов местных анестетиков, например: Новокаина (Прокаин Гидрохлорид), Лидокоина, Перкаина 
(Мепивакаин), а для ингаляций с помощью аппарата АП-1 используют анестетики типа Трихлорэтилена и 
Метоксифлурана. Дополнительно, с целью снятия пихоэмоционального напряжения, рекомендуется 
введение седативных препаратов, при стабильной гемодинамике, таких как Фенозепам, Сибазон 
(Диазепам), Дроперидол. Важным этапом при обезболивании является закрытие места повреждения 
повязкой, наложение транспортной иммобилизации и холода: пакеты или пузыри со льдом, снегом, 
холодной водой. Локальная гипотермия имеет довольно слабый анальгетический эффект, однако 
доступна любому человеку, оказывающему помощь [3]. 
Проведя сравнительный анализ препаратов, используемых для обезболивания в РФ, мы получили 
следующие данные: 
1. Ненаркотические анальгетики. 
– Метамизол Натрия: разовая доза 500-1000 мг, максимальная доза 2000-4000 мг, не обладает 
наркогенным потенциалом и не угнетает дыхание. Длительность действия – до 2 часов. Осложнения: 
агранулоцитоз, панцитопения, тромбоцитопения, изолированное транзиторное снижение АД.  
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– Кеторолак: разовая доза 10-30 мг, максимальная доза 90 мг, не обладает наркогенным потенциалом и не 
угнетает дыхание. Длительность действия – 4-8 часов. Осложнения: при совместном применении с 
другими НПВС может наблюдаться задержка жидкости, декомпенсация сердечной деятельности, 
артериальная гипертензия. 
2. Наркотические анальгетики.  
– Морфин Гидрохлорид: разовая доза 10-20 мг, максимальной дозы нет, обладает сильным наркогенным 
потенциалом и угнетает дыхание (+++). Длительность действия – 3-4 часа. Осложнения: привыкание, 
зависимость, угнетение дыхательного центра. 
– Фентанил: разовая доза 0,025-0,1 мг, максимальная доза 0,2 мг, обладает сильным наркогенным 
потенциалом и угнетает дыхание (+++). Длительность действия – 0,5 часов. Осложнения: привыкание, 
зависимость, выраженное угнетение дыхательного центра, повышение тонуса скелетных мышц. 
– Тримеперидин: разовая доза 10-40 мг, максимальная доза 160 мг, обладает умеренным наркогенным 
потенциалом и угнетает дыхание (++).  Длительность действия – 2-4 часа. Осложнения: привыкание, 
зависимость, снижение АД, бронхоспазм, ларингоспазм. 
3. Местные анестетики. 
– Прокаин Гидрохлорид: разовая доза 5-25 мг, максимальная доза 150 мг, не обладает наркогенным 
потенциалом и угнетает дыхание. Длительность действия – 0,5-1 часа. Осложнения: аллергические 
реакции.  
– Лидокоин: разовая доза 30-200 мг, максимальная доза 300 мг, не обладает наркогенным потенциалом и 
угнетает дыхание. Длительность действия – 0,5-1,5 часа. Осложнения: снижение АД, аллергические 
реакции.    
– Мепивакаин: разовая доза 90-150 мг, максимальная доза 300 мг, не обладает наркогенным потенциалом 
и угнетает дыхание. Длительность действия – 0,5-3 часа. Осложнения: метгемоглобинемия, 
анафилактические реакции.    
4.Ингаляционные анестики.  
– Трихлорэтилен: разовая доза 0,1-1,5%, обладает слабым наркогенным потенциалом и угнетает дыхание 
(+). Длительность действия – до 0,5 часов. Осложнения: аритмия, токсическое поражение печени.  
– Метоксифлуран: разовая доза 0,8-2%, обладает умеренным наркогенным потенциалом и угнетает 
дыхание (++). Длительность действия – 2-3 часов. Осложнения: Респираторный ацидоз, полиурия, 
дегидратация. [4],[5] 
Для обеспечения самопомощи и помощи сослуживцам у каждого военного имеется личная аптечка. В 
расширенной версии, помимо стандартного набора: бинты разных размеров, жгут, ножницы, косынка и т.д., 
имеются обезболивающие препараты в таблетках, например, Но-Шпа (Дротаверин), Баралгин (Метамизол 
Натрия) или комбинированные препараты Ибупрофена (Спасган-Нео, Ибуклин), а также противошоковый 
набор, состоящий из трех ампул: Дексаметазон, Кеторол (Кеторолак), Кордиамин (Никетамид) и двух 
шприцов по 5 мл. Это позволяет не только оказать первую помощь, но и поддерживать жизнь раненого 
какое-то время, пока не прибудет квалифицированная помощь [6]. 
ВЫВОДЫ. Выбор препарата и способа для обезболивания необходимо проводить с учетом тяжести травмы, 
её локализации, характера и длительности периода, на который необходимо обеспечить обезболивание, 
важно учитывать и психоэмоциональное состояние раненого. Кроме того, огромную роль играют условия, в 
которых оказывается помощь, и профессиональная подготовка человека. Таким образом, эффективная 
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организация обезболивания является ключевым фактором в обеспечении качественной медицинской 
помощи в условиях войны. 
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Аннотация 
В данной работе затронуты проблемы создания и поддержания в надлежащем состоянии медицинских 
убежищ, а также недостаточной осведомленности медицинских работников в данной сфере. Для 
написания работы были выполнены: анализ документов и архивных данных, опрос среди медицинского 
персонала и учащихся медицинских университетов. По данным исследования получены данные о низком 
уровне знаний о медицинских убежищах, а также затронута проблема модернизации убежищ для 
эффективного использования их в случае ЧС. 
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ВВЕДЕНИЕ. Медицинское убежище – убежище, предназначенное для размещения функциональных 
подразделений этапов медицинской эвакуации в целях защиты раненых (больных) и обслуживающих их 
медицинских работников от воздействия средств поражения противника [3, 6]. 
Тема создания и поддержания медицинских убежищ в должном состоянии в Краснодарском крае 
действительно актуальна по нескольким причинам:  
• Обострение международных конфликтов и возможность техногенных катастроф [9]; 
• Нарушение доступа к медицинской помощи и угроза жизни и здоровью; 
• Выполнение международного гуманитарного права [1, 2]; 
• Социальная ответственность: государство и местные власти несут ответственность за обеспечение 
безопасности граждан.  
 Суть тематики медицинских убежищ в Краснодарском крае заключается в обеспечении безопасности 
медицинских работников и пациентов больниц в случае возникновения чрезвычайных ситуаций 
природного или техногенного характера. Эта тема включает в себя несколько ключевых аспектов:  
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• Планирование и создание сети медицинских убежищ; 
• Оснащение медицинских убежищ; 
• Обучение персонала; 
• Разработка планов эвакуации и реагирования; 
• Взаимодействие с другими службами; 
• Информирование населения; 
• Мониторинг и оценка эффективности; 
• Постоянная готовность к действиям. 
Проблема создания и поддержания в должном состоянии медицинских убежищ, а также недостаточная 
осведомленность о них среди персонала больниц представляет собой серьезный вызов для системы 
здравоохранения [9]. Эти проблемы тесно взаимосвязаны и влияют друг на друга. К проблеме создания и 
поддержания в должном состоянии медицинских убежищ относятся следующие аспекты:  
• Логистика; 
• Инфраструктура; 
• Персонал; 
• Планирование и подготовка [10].  
К проблеме недостаточной осведомленности среди медицинских работников относятся следующие 
аспекты:  
• Отсутствие знаний; 
• Отсутствие практического опыта; 
• Недостаток мотивации.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить осведомлённость об убежищах среди учащихся медицинского 
университета и медицинских работников, провести анализ соответствия состояния медицинских убежищ 
современным требованиям, повысить осведомленность среди медицинского сообщества.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Анализ документов и архивных материалов : изучение официальных документов, 
планов и отчетов, касающихся строительства и эксплуатации убежищ в Краснодаре, анализ исторических 
данных о развитии системы гражданской обороны в городе, посещение существующих убежищ и объектов 
гражданской обороны в Краснодаре, фотографирование и описание объектов, сбор первичной 
информации на месте. 
Интервью и опросы : анкетирование жителей города, в том числе студентов и работников мед. учреждений 
для оценки осведомленности о наличии и использовании убежищ, анализ пространственного 
распределения убежищ относительно жилых районов, промышленных зон и транспортных узлов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Используя формат анкетирования Яндекс-форм, нами было задействовано 
более 100 студентов КубГМУ, работников медицинских учреждений, обычных граждан. Проведенный опрос 
показал, что достаточное количество населения, а именно более 72 % всех опрошенных знают о 
существовании убежищ в медицинских организациях, а также ориентированы, какие территориально 
расположены ближе к ним.  
Но, несмотря на хорошую осведомленность, только 43% опрошенных знают, в каких случаях можно 
воспользоваться медицинскими учреждениями, 32 % имеют представление об оснащенности убежища, и 
только 21 % понимают и смогут использовать правильный алгоритм эвакуации в убежище.  
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Уровень образования оказался значимым фактором, определяющим осведомленность о медицинских 
убежищах: респонденты с высшим образованием демонстрировали более высокую степень 
осведомленности (80%), чем респонденты со средним образованием (50%). 
Медицинские работники осведомлены в большем процентном соотношении, чем студенты и обычные 
граждане (процентное соотношение составляет практически 85 к 15 %).  
Только 25% респондентов правильно определили основную функцию медицинских убежищ – 
предоставление медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Для улучшения осведомленности граждан рекомендуется проведение регулярных информационных 
кампаний в СМИ, организация обучающих семинаров для сотрудников медицинских учреждений и 
создание специализированного портала с актуальной информацией о медицинских убежищах [8]. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования было выяснено, что  осведомленность населения о 
медицинских убежищах является поверхностной и не гарантирует их эффективное использование в 
случае чрезвычайной ситуации. Необходима целенаправленная работа по повышению информированности 
граждан, особенно в отношении алгоритма эвакуации, оснащения убежищ и правил их использования. 
Даже при соблюдении всех стандартов и норм эксплуатации убежищ, недостаточные знания медицинских 
работников сводят на нет все результаты. Без квалифицированного персонала убежища не смогут 
выполнять свою основную функцию – оказание медицинской помощи в случае чрезвычайных ситуаций. 
Решение данных проблем требует комплексного подхода, включающего совершенствование логистики, 
регулярное обучение и проверку готовности медицинских работников, разработку и внедрение четких 
планов действий на случай ЧС, а также пропаганду и повышение осведомленности о медицинских 
убежищах среди населения и медицинского персонала. 
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Аннотация 
Военные действия часто сопровождаются риском получения ожогов различной степени тяжести. В таких 
ситуациях важно, чтобы военнослужащие могли получить немедленную и квалифицированную 
медицинскую помощь. Лечебное учреждение играет ключевую роль в оказании помощи тяжело 
обожженным военнослужащим, обеспечивая им необходимое лечение и реабилитацию, в то время как 
первая врачебная помощь, оказываемая военнослужащим с ожогами, имеет решающее значение для 
спасения их жизни и предотвращения осложнений. 
 
Ключевые слова: термическая травма, ожоговая болезнь, ожоговый шок, аутодермопластика 
 
ВВЕДЕНИЕ. В условиях применения современных средств поражения структура санитарных потерь 
хирургического профиля сместилась в сторону преобладания минно-взрывной и ожоговой травмы в 
сравнении с пулевыми [1]. С февраля 2022 г. по сегодняшний день в условиях специальной военной 
операции достоверных данных по частоте возникновения термической травмы нет, но бесспорный факт, 
что за счет военного контингента произошло увеличение частоты и тяжести ожоговых поражений.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является выявление недостатков в оказании первой 
помощи военнослужащим с ожогами на поле боя и оценка эффективности агрессивного лечения в военно-
морском госпитале (ВМГ) с целью быстрого возвращения пострадавших в строй. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании анализировались случаи оказания первой помощи 
военнослужащим с тяжелыми ожогами на поле боя. Основное внимание было уделено правильности и 
своевременности оказания помощи, а также эвакуации пострадавших в госпиталь. Для оценки 
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эффективности лечения и заживления использовались данные о времени, затраченном на 
транспортировку, и методах лечения, применяемых в военных госпиталях. Оценка оказания первой 
помощи проводилась на основе анализа протоколов медицинских действий, опроса с военнослужащими и 
консультаций с медицинским персоналом. Сравнительный анализ сроков заживления проводился между 
военнослужащими, получившими помощь в военных госпиталях, и пациентами медицинских организаций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациенты А и В доставлены санитарным транспортом в филиал №1 ФГБУ 
«1472 ВМКГ» МО России 17.06.2023 г. Со слов пострадавших, во время передвижения в КАМАЗе находились 
в кузове, позади была прицеплена гаубица, во время движения лопнуло колесо, произошел взрыв 
покрышки. При попытке бортировки колесо начало брызгать паром и расплавленной резиной, в результате 
чего были получены глубокие ожоги волосистой части головы, лица, ушных раковин, шеи, правой и левой 
верхней конечности II-III степени. В полевых условиях была оказана первая помощь: наложение повязки, 
проведение первичного туалета кожи вокруг раневых поверхностей, саму ожоговую поверхность 
обработали дистиллированной водой; ввели анальгетик. Были допущены следующие ошибки: не удален 
источник ожога - расплавленной резины, что послужило дальнейшему глубокому повреждению кожи; 
использование нестерильной повязки, что могло спровоцировать возникновению инфекционных 
осложнений; неправильное охлаждение. Транспортировка до ближайшего медицинского пункта заняла 2 
часа автомобильным санитарным транспортом. Там была оказана первая врачебная помощь: ввели 
столбнячный анатоксин, цефтриаксон, анальгетик; сменили повязки на стерильные, по возможности были 
удалены отдельные фрагменты расплавленной резины. Квалифицированная помощь была оказана после 
транспортировки в ВМГ еще через 3 часа. Общая продолжительность медицинской эвакуации 
пострадавших с места происшествия до медицинского учреждения заняло 5 часов, что могло негативно 
сказаться на состоянии военнослужащих. Более эффективным способом транспортировки является 
санитарная авиация, поскольку она позволила бы избежать таких осложнений, как развитие ожогового 
шока и других [2]. В первые сутки манипуляции на раневой поверхности не проводились. Оказание помощи 
и выведения из шока начали с инфузионной терапии, придерживаясь правила трех катетеров – венозный, 
мочевой, желудочный. На вторые сутки была проведена первая механическая некрэктомия. На третьи 
сутки проведена химическая некрэктомия с применением 40% салициловой мази на область предплечья, 
что считается на 4-5 суток раньше положенного. Через 3 дня проведено бескровное удаление струпа, на 
образовавшуюся рану наложили перфорированную ксенокожу. Через 3 дня ксенокожа была удалена, 
пострадавшие были транспортированы в ВМГ филиал №2 для проведения аутодермопластики. В 
медицинских организациях некроэктомия проводится в течение 4-7 дней после получения ожога, 
аутодермопластика выполняется через 2-3 недели после некроэктомии [3]. 
Данные сроки проведения некроэктомии и аутодермопластики являются резко сокращенными в сравнении 
с медицинскими организациями. В ВМГ применялись более агрессивные и специализированные методы 
лечения (ранняя хирургическая интервенция, использование современных биологических и синтетических 
материалов для заживления, а также интенсивная терапия), направленные на быстрое восстановление 
боеспособности военнослужащих. В гражданских ЛПУ лечение может быть более консервативным и 
ориентированным на долгосрочное восстановление, с акцентом на реабилитацию и профилактику 
осложнений. В медицинских организациях время восстановления после ожогов II-III степени может 
составлять от 2 до 6 месяцев. Пострадавшие военнослужащие были возвращены в строй на 20-й день 
после получения ожогов, что говорит о высокой эффективности интенсивного лечения в условиях ВМГ. 
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ВЫВОДЫ. Таким образом, результаты исследования показали, что недостаточная подготовка 
военнослужащих в оказании первой помощи и задержки медицинской эвакуации значительно ухудшают 
исход лечения. Однако агрессивные методы терапии, применяемые в военных госпиталях, позволяют 
значительно сократить сроки заживления по сравнению с гражданскими учреждениями. Целесообразно 
разработать и внедрить для подготовки военнослужащих-контрактников и мобилизованных программы 
обучения тактической медицине. Проанализированные клинические случаи свидетельствуют о 
преимуществе использования санитарной авиации для экстренной транспортировки ожоговых больных на 
этапы медицинской эвакуации. 
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ВВЕДЕНИЕ. Военная медицина и медицина чрезвычайных ситуаций (ЧС) играют ключевую роль в 
обеспечении здоровья и безопасности как военнослужащих, так и гражданского населения. Эти области 
медицины имеют богатую и разнообразную историю, охватывающую различные эпохи и события— от 
древних военных конфликтов до современных катастроф.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель данной работы заключается в изучении эволюции военной медицины и 
медицины ЧС, а также в выявлении их основных достижений и проблем.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования проведен анализ специализированной литературы фондов 
Государственного архива Краснодарского края и публикаций в отечественных и зарубежных базах 
данных (eLibrary, PubMed, Web of Science, Cyberleninka). Применены ретроспективный, сравнительно-
исторический и хронологический методы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первые письменные источники, содержащие данные о военной медицине, 
относят к периоду Бронзового века (3-2-е тыс. до н.э.): на глиняных табличках, раскопанных на 
территории Древнего Египта и Месопотамии, изображены методы оказания медицинской помощи раненым. 
При исследовании записей Гиппократа обнаружены описанные им методы лечения, применяемые на полях 
сражений. В XVIII-XIX веках военная медицина начала развиваться как самостоятельная дисциплина и 
претерпела значительные изменения. В период Наполеоновских войн (1803-1815 гг.) создана 
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организованная система медицинского обслуживания: сформированы специальные медицинские корпуса, 
отвечающие за здоровье солдат [2]; полевые госпитали и лазареты стали обычной практикой для оказания 
помощи раненым. Крымская война 1853-1856-х гг. выявила недостатки в реализации медицинской помощи. 
В рамках послевоенной реформы были внедрены принципы санитарии и гигиены в госпиталях, ставшие 
основой для современного сестринского дела.  
В XX веке военная медицина столкнулась с существенными изменениями в связи со стремительным 
технологическим прогрессом [5]. Во время Первой Мировой войны была введена система санитарной 
эвакуации раненых с помощью автомобилей и поездов. Значительно увеличилось финансирование 
исследований, направленных на изучение последствий воздействия химического и биологического 
оружия [6].  
В целях защиты мирного населения от авиаударов и химического нападения противника 4 октября 1932 г. 
в СССР была учреждена централизованная общесоюзная организация «Местная противовоздушная 
оборона», включавшая в себя Медико-санитарную службу. В последние десятилетия существования 
Советского Союза произошла череда крупных аварий, таких как Чернобыльская катастрофа, 
землетрясение в Спитаке и крушение теплохода «Нахимов», показавших, что система здравоохранения и 
медицинские службы гражданской обороны не смогли эффективно и оперативно справиться с 
медицинским обеспечением в условиях мирного времени [1]: Чернобыльская катастрофа выявила 
некомпетентность многих врачей-гигиенистов и администраторов в вопросах радиационной защиты, при 
землетрясении в Армении были допущены ошибки в оценке тяжести травм и сортировке раненых. В 
Российской Федерации служба экстренной медпомощи создана на основании постановлений Совета 
Министров РСФСР и приказа Минздрава РСФСР в 1990 г. [7], организован Специализированный центр 
экстренной медицинской помощи «Защита» для работы при радиационных и химических авариях. 11 
ноября 1994 г. Государственная Дума приняла Федеральный закон «О защите населения и территории от 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» [8]. В 1996 г. принято Постановление 
Правительства Российской Федерации №195 от 28 февраля, которое определило структуру и функции 
Всероссийской службы медицины катастроф. С 1993 г. начал действовать полевой многопрофильный 
госпиталь Всероссийского центра медицины катастроф «Защита», ставший ключевым элементом в 
оказании экстренной медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Угроза возникновения чрезвычайных ситуаций и способы борьбы с ними в той или иной мере всегда 
беспокоили лидеров и выдающихся личностей многих стран. Основание Красного Креста в 1863 г. в 
Швейцарии стало важным шагом в развитии гуманитарной помощи [3]. Международный комитет Красного 
Креста играет ключевую роль в поддержке внутренне перемещенных лиц, которые остаются в своих 
странах, но сталкиваются с последствиями конфликтов или стихийных бедствий. Организация продолжает 
играть ключевую роль в обеспечении медицинской помощи и защите прав человека в современных 
конфликтах, включающих использование противопехотных мин и иные угрозы для мирного населения [4].  
Согласно указу 39-го президента Соединенных Штатов Америки Джимми Картера от 1979 г. создано 
Федеральное агентство по чрезвычайным ситуациям. Изначально организация отвечала за оказание 
помощи при стихийных бедствиях и осуществление контроля гражданской обороны, но постепенно 
правительство расширило ее полномочия, и в 1996 г. агентство начало борьбу с терроризмом.  
Глобальный характер вопрос о предупреждении и ликвидации ЧС принял лишь к концу ХХ века. 11 декабря 
1987 г. Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций (ООН) во время 42-й сессии 
провозгласила 90-е гг. ХХ века Международным десятилетием по уменьшению опасности стихийных 
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бедствий [9], в рамках которого происходило сотрудничество стран по разработке и внедрению в практику 
способов минимизации жертв, имущественного вреда и социально-экономического ущерба, возникающих 
вследствие бедствий различного характера [10]. В 1999 г. на 54-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН было 
принято решение об учреждении Управления ООН по уменьшению опасности бедствий.  
15 июня 2017 г. Генеральная Ассамблея ООН учредила Контртеррористическое управление и назначила 
руководителем заместителя Генерального секретаря Владимира Ивановича Воронкова. Современный 
подход к медицине катастроф демонстрирует прогностическую направленность, активную работу в сфере 
профилактики, повышения готовности и развития способов быстрого реагирования [11]. Использование 
инновационных технологий с целью раннего выявления рисков возникновения чрезвычайных ситуаций, 
оперативного оповещения и минимизации количества жертв ежегодно оправдывает необходимые 
экономические вложения [12]. Разработаны и внедрены в практику мобильные приложения по поддержке 
коммуникации, беспроводные системы экстренного реагирования, системы аварийного электроснабжения, 
датчики и сейсмографы, а также беспилотные летательные аппараты, применяемые для безопасного 
исследования местности, координации спасательных групп и передачи медикаментов и продуктов первой 
необходимости [13]. Рассматривается инициатива интеграции искусственного интеллекта для анализа 
исторических данных и прогнозирования будущих катастроф.  
ВЫВОДЫ. История военной медицины и медицины чрезвычайных ситуаций показывает значительное 
развитие данных областей на протяжении веков. Они продолжают адаптироваться к новым вызовам 
современности, включая изменения в технологиях и глобальные угрозы. Понимание их истории имеет 
решающее значение для эффективного реагирования на будущие кризисы. 
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Аннотация 
Целью данного обзора является анализ современных исследований по эффективности различных 
программ обучения, направленных на обеспечение безопасности и оказание первой помощи в условиях 
минометных обстрелов. В связи с увеличением конфликтных ситуаций и чрезвычайных происшествий в 
зонах военных действий, особую важность приобретает разработка и внедрение программ, способных 
обеспечить гражданским лицам навыки, необходимые для выживания и минимизации травм. Обзор 
охватывает исследования по четырем основным видам обучения: практическому тренингу, симуляциям, 
дистанционному обучению и комбинированным программам. Рассматриваются подходы к обучению, а 
также их результативность в условиях, приближенных к реальным, что может способствовать повышению 
безопасности и снижению уровня травматизма среди гражданского населения в зонах боевых действий. 
 
Ключевые слова: первая помощь, безопасность, эвакуация, минометные обстрелы, симуляции 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия число конфликтов и чрезвычайных ситуаций, требующих эвакуации, 
оказания первой помощи и принятия мер безопасности, существенно возросло. По данным Международного 
комитета Красного Креста, ежегодно в мире фиксируется более 60 вооруженных конфликтов, в которых 
затрагивается более 20% населения планеты, проживающего в районах с высокой степенью угрозы для 
жизни и здоровья. Кроме того, анализ данных по эвакуации и оказанию первой помощи, проведенный 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), показал, что своевременное обучение населения 
навыкам первой помощи и эвакуации снижает вероятность летальных исходов и уменьшает уровень 
травматизма в условиях боевых действий и чрезвычайных ситуаций. Эти данные подчеркивают 
необходимость массового обучения граждан навыкам оказания первой помощи, что становится особенно 
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актуальным в зонах активных боевых действий и при высокой угрозе обстрелов [1]. В зонах, подверженных 
частым минометным обстрелам, ограниченные возможности получения экстренной медицинской помощи 
делают гражданское население чрезвычайно уязвимым. Это приводит к тому, что многие травмы, 
полученные при обстрелах, остаются без профессиональной медицинской помощи, что существенно 
повышает уровень смертности и инвалидности. Таким образом, задача подготовки граждан к действиям в 
условиях минометных обстрелов и вооруженных конфликтов становится критически важной. 
Эффективные образовательные программы могут существенно повысить уровень безопасности и снизить 
вероятность травматизма и смертности среди мирного населения в условиях чрезвычайных ситуаций. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ современных исследований эффективности различных программ обучения 
по оказанию первой помощи, эвакуации и обеспечению безопасности в условиях минометных обстрелов с 
целью определения оптимальных подходов, которые минимизируют риски, повышают безопасность и 
снижают травматизм среди гражданского населения в условиях боевых действий и чрезвычайных 
ситуаций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для анализа были отобраны научные статьи и отчеты по обучающим программам, 
направленным на подготовку к действиям в условиях чрезвычайных ситуаций, включая программы 
оказания первой помощи и эвакуации. Были рассмотрены исследования с 2021 по 2024 год, изданные в 
международных рецензируемых журналах. Основные подходы, изученные в рамках обзора, включают: 1) 
практическое обучение с инструкторами – программа предполагает непосредственное участие 
специалистов в обучении и тренировках по оказанию первой помощи и эвакуации; 2) симуляционные 
программы – используются современные технологии для воссоздания реальных условий, таких как 
обстрелы, для подготовки участников к действиям в стрессовой обстановке; 3) дистанционные курсы – 
теоретическое обучение в онлайн-формате с видеолекциями, обучающими материалами и тестированием; 
4) комбинированные программы – сочетание дистанционного обучения, практических тренировок и 
симуляций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ представленных программ выявил значительные различия в их 
эффективности в зависимости от используемых методов и условий проведения.  
Исследования, посвященные практическому обучению, показывают, что участие инструкторов в учебном 
процессе способствует лучшему усвоению знаний и навыков, а также укреплению психологической 
готовности к действиям в экстремальных ситуациях [5, 6]. Практическое обучение эффективно развивает 
навыки первой помощи и эвакуации благодаря контролю и корректировке ошибок непосредственно в 
процессе обучения, однако оно ограничено в имитации реальных стрессовых условий.  
Симуляции представляют собой один из наиболее перспективных методов подготовки. Использование 
технологий, таких как виртуальная реальность (VR) и имитация реальных боевых ситуаций, позволяет 
участникам адаптироваться к экстремальным условиям, что, в свою очередь, снижает стресс и повышает 
готовность к действиям [2, 3, 5]. Эти программы способствуют улучшению навыков оперативного принятия 
решений, что критически важно в условиях минометных обстрелов. Тем не менее, симуляции требуют 
значительных технических ресурсов, что может ограничивать их применение в массовом обучении. 
Дистанционные курсы являются наиболее доступным и экономически выгодным форматом, однако их 
эффективность в подготовке к действиям в стрессовых условиях значительно уступает другим методам. 
Исследования показывают, что дистанционное обучение обеспечивает базовые теоретические знания, но 
не способствует достаточному развитию практических навыков и не готовит к стрессовым ситуациям [3, 5]. 
В условиях минометных обстрелов участникам требуется не только знание алгоритмов первой помощи, но и 
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способность действовать под давлением, что невозможно развить при отсутствии практических 
тренировок [3, 5]. 
Комбинированные программы, включающие теоретическое обучение, практические тренинги и симуляции, 
показали наибольшую эффективность. Исследование отмечает, что комбинация дистанционных курсов с 
последующими практическими занятиями позволяет усваивать как теоретические знания, так и развивать 
практические навыки, что особенно важно для подготовки граждан к действиям в условиях реальной 
угрозы. Комбинированные программы также позволяют участникам адаптироваться к стрессовым 
ситуациям через участие в симуляциях, что способствует более высокой психологической устойчивости и 
улучшению качества выполнения действий [5]. 
ВЫВОДЫ. На основе проведенного обзора можно сделать следующие выводы: 1) комбинированные 
программы, включающие теоретическое обучение, практические тренинги и симуляции, являются 
наиболее эффективными для подготовки граждан к действиям в условиях минометных обстрелов; 2) 
практическое обучение с инструкторами эффективно в развитии базовых навыков первой помощи и 
эвакуации, однако не обеспечивает полноценной адаптации к стрессовым условиям; 3) симуляционные 
программы дают наилучшие результаты в подготовке к действиям в стрессовых ситуациях, однако 
требуют значительных технических ресурсов; 4) дистанционные курсы обеспечивают базовое обучение, 
но не способны в полной мере подготовить к действиям под давлением, что ограничивает их 
эффективность в условиях реальной угрозы.  
Эти выводы могут служить основой для дальнейших исследований в области обучения навыкам 
безопасности, а также для разработки более эффективных образовательных программ. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена оценке уровня знаний и навыков населения Краснодарского края в области 
оказания первой помощи пострадавшим. Авторы провели статистический анализ, который позволил 
выявить наиболее значительные пробелы в знаниях и умениях граждан по данной теме. 
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ВВЕДЕНИЕ. Многие люди убеждены, что смогут оказать первую помощь в экстренной ситуации. Однако на 
практике зачастую происходит иначе: граждане теряются, допускают ошибки и могут усугубить состояние 
пострадавшего. Такие недочёты негативно сказываются на процессе оказания первой помощи и могут 
значительно влиять на её результаты. Поэтому для граждан крайне важно иметь не только теоретические 
знания, но и практические навыки оказания грамотной первой помощи в неотложных и чрезвычайных 
ситуациях. Как отмечают Гузь Р.А. и Катасонов И.В., «освоение базовых навыков первой помощи является 
ключевым обеспечением повышения выживаемости пострадавших в экстренных ситуациях» [1]. Хотя 
представления об актуальности первой помощи не новы, они всё еще остаются недостаточно 
распространёнными, несмотря на их не меньшее значение для спасения жизней в сравнении с 
доврачебной и врачебной помощью. Куликов В.И. подчеркивает, что «ошибочные действия при оказании 
первой помощи часто проявляются недостаточной подготовкой населения» [2]. Проведение настоящего 
анализа актуально, так как понимание уровня умений населения в данной области чётко демонстрирует 
различия между теоретическими знаниями и практическими навыками. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень практических знаний об оказании первой помощи пострадавшим 
среди населения и оценить эффективность этой помощи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили результаты анонимного электронного 
анкетирования (Яндекс Форма) 106 работников скорой медицинской помощи г. Краснодара. Методология 
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работы предполагала проведение статистического анализа данных, выполненного с применением пакета 
Microsoft Office Excel 2012. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ ответов показал, что 86,4% опрошенных считают, что граждане не 
имеют достаточной осведомлённости о принципах оказания первой помощи, и в 81,82% случаев первая 
помощь либо не оказывается, либо оказывается неверно. Это в 63,63% случаев затрудняет работу бригады 
скорой медицинской помощи или приводит к летальному исходу до её приезда. Романов А.С. отмечает, что 
«обучение населения значительно увеличит благоприятные исходы в ЧС» [3]. Наиболее частые ошибки при 
оказании первой помощи наблюдаются при синкопальных состояниях и эпилептических приступах 
(72,72%), тогда как меньше всего ошибок фиксируется при оказании помощи при кровотечениях (31,81%) и 
травмах (31,81%). При этом помощь при кровотечениях оказывалась в 59,1% случаев, из которых в трети 
случаев использовался жгут. Однако при переломах иммобилизация верхних конечностей проводилась 
лишь в 6,81% случаев, а нижних – в 6,82%, при этом 54,55% помощи оказались неэффективными. 
Правильная иммобилизация конечностей требует чёткого понимания техники и соблюдения ряда 
требований [4]. Согласно данным анкетируемых, в 72,73% случаев не проводилась сердечно-легочная 
реанимация, что связано с низким уровнем осведомлённости. В то же время 79,55% респондентов уверены, 
что своевременная и корректная реанимация может существенно повлиять на прогноз пострадавшего. 
Анализ развёрнутых ответов показал, что наиболее грубые ошибки происходят при оказании помощи 
людям в состоянии эпилептического припадка, когда пытаются разжать челюсть или засовывают в рот 
инородные предметы, что травмирует зубы, язык и ротовую полость. Важно отметить, что попытка разжать 
челюсть при эпилептическом приступе является одной из самых распространенных [6]. 
ВЫВОДЫ. Результаты исследования подтверждают, что на современном этапе первая помощь оказывается 
неэффективно и часто приводит к дополнительному травматизму. Существует реальная потребность в 
повышении уровня практических навыков и знаний среди населения, касающихся алгоритмов, техник, 
показаний и противопоказаний к оказанию помощи пострадавшим. Важно сформировать у граждан 
понимание значимости первой помощи. Необходима организация структурированной информационной 
базы, которая будет доступна и понятна широкой аудитории. Также следует проводить образовательные 
мероприятия на предприятиях, привлекая медработников и студентов-медиков для обучения населения 
принципам оказания первой помощи и отработки практических навыков в конкретных ситуациях [5]. 
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Аннотация 
Медицинская эвакуация обеспечивает транспортировку пострадавших из очага чрезвычайной ситуации в 
медицинские пункты и госпитали, способные оказать им необходимую помощь в более благоприятных 
условиях. Является важным компонентом в выживания и дальнейшем выздоровлении пациентов. Чем 
раньше пострадавшие будут транспортированы, тем больше шансов на благоприятный исход. В данном 
тезисе был проведен анализ возможности использования бронированного транспорта для проведения 
медицинской эвакуации. Были оценены преимущества и недостатки определенных транспортных средств 
и общая эффективность данного вида медицинской эвакуации.  
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время, используя средства массовой информации, можно оценить преимущества и 
недостатки применения того или иного транспортного средства для эвакуации пострадавших людей. Нами 
были проанализированы ситуации и характеристики различного бронетраспорта, использующегося для 
спасательных операций.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ использования бронетранспортных средств для эвакуации раненых и 
пострадавших при чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для проведения исследования были использованы множество средств массовой 
информации, несущие информацию об объективном использовании различного бронетраспорта в 
чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ЗСА (защищенный санитарный автомобиль) - предназначен для вывоза 
пострадавших и оказания им помощи во время транспортировки [12]. Достоинствами данного вида 
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транспорта являются вместительность (до 6 человек), цельнометаллический корпус, который 
обеспечивает надежную защиту эвакуируемых и экипажа, способность перевозить медикаменты и 
медицинское оснащение, а также высокая подвижность и проходимость на любой местности, включая 
снежную и болотную [14]. 
К подобному транспорту относится «Линза», которая активно используется в текущей Спецоперации. При 
тактических испытаниях «Линза» показала себя как непотопляемый транспорт, который может проехать с 
пробитым колесом еще более 50 км и перенести подрыв на мине.  
Даже при столкновении с противником и множественных повреждениях, в результате интенсивного 
обстрела, экипаж и пассажиры, находящиеся внутри, остались невредимы [1]. 
Помимо использования бронированного транспорта в военных целях, его также часто применяют в 
чрезвычайных ситуация. Для эвакуации людей, которые оказались в «снежном плену», из-за метели в 
Абайской области Казахстана 17.02.2024 были использованы военные вертолеты и военная бронированная 
техника. 
БТР-80 используется для спасения людей из наиболее опасных заснеженных участков Оренбургской 
области. В условиях чрезвычайной ситуации данный транспортер способен эвакуировать до 8 
пострадавших [15]. 
Самый грузоподъемный в мире транспортный вертолет Ми-26 может быть оснащен броней и 
использоваться в условиях ЧС для перевозки грузов, при выполнении эвакуационных и противопожарных 
мероприятий. Способен принять на борт до 82 человек при эвакуации. Пользуется популярностью у 
зарубежных стран. Например, Китай приобрел один из таких вертолетов и использовал его для тушения 
крупных пожаров, один из них случился в провинции Чжэцзян, находящейся в труднодоступной местности 
[5]. Также, использовался для ликвидации крупного пожара вблизи города Яньтай, сильное возгорание 
случилось в лесу, рядом с множеством населенных пунктов и промышленных организаций. Ми-26 произвел 
8 заборов воды по 10 тонн каждый. Благодаря данному вертолету удалось быстро и без больших потерь 
ликвидировать пожар [2]. 
Электрический мотоцикл Койот - является средством оперативной эвакуации пострадавших и, в отличие 
от крупногабаритного транспорта, является более мобильным, незаметным, бесшумным транспортом, а 
также практически невидимым для тепловизоров. Обладает непрокалываемыми покрышками, стальным 
корпусом и водонепроницаемым электрооборудованием. Подходит для эвакуации в труднодоступной 
местности [16]. 
Для сравнительного обзора мы, также, провели анализ нескольких бронированных транспортных средств, 
которые используются для медицинской эвакуации странами НАТО.  
Среди бронетранспортеров распространенным является семейство боевых бронированных машин Stryker. 
Данное семейство включает в себя большое разнообразие транспортных средств с разными целевыми 
задачами: боевые машины с артиллерийскими установками, боевые разведывательные машины, боевые 
машины с тяжелым^ противотанковым вооружением, инженерная машина разграждения, использующаяся 
для обнаружения мин и расчистки преград, и, наиболее интересующая нас в данном обзоре, санитарно-
эвакуационная машина [13]. 
Санитарно-эвакуационная машина M1133 (M1133 Medical Evacuation Vehicle (MEV)) - предназначена для 
эвакуации раненных и оказания им первой медицинской помощи. Вмещает от 4 до 6 пострадавших, в 
зависимости от тяжести состояния, а также 3 сотрудников медицинской службы [9]. Благодаря 
бронированной защите, обеспечивает безопасность личному составу и раненным, при этом внутреннее 
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устройство машины включает в себя необходимое медицинское оборудование, достаточное количество 
света, специализированное сидение, позволяющее вести непрерывный контроль за раненными [4], [8]. 
Машина обладает камуфляжной окраской и  гидравлической подвеской, что снижает воздействие 
вражеской активности и непогоды [3]. 
Среди стран НАТО распространена следующая тактика оказания первой помощи: само- или взаимопомощь 
раненному, и затем скорейший вызов вертолета [7]. Для данных целей чаще всего используются вертолет 
Хьюи (Huye) или, уже выполнивший свои основные задачи, вертолет Блэк Хоук (Black Hawk). Эвакуация 
пострадавших оказывается без медицинского сопровождения до ближайшего перевалочного пункта, где 
происходит дальнейшая перевозка пострадавшего, уже более крупным специализированным 
транспортным средством, например, вертолетом Чинук (Chinook), до базы медицинской бригады, которая 
способна оказать квалифицированную помощь  в полном объеме [6]. 
ВЫВОДЫ. Использование бронетраспорта дает высокие показатели надежности выполнения тех или иных 
задач, связанных не только с медицинской эвакуацией. Эффективно применяется для разрешения 
чрезвычайных ситуаций. В зависимости от вида очага чрезвычайной ситуации, нам предоставляется 
возможность выбора средства, которое с большей вероятностью окажется полезным для медицинской 
эвакуации в конкретной местности. 
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Аннотация 
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использовать для проведения медицинской эвакуации не только штатный санитарный транспорт, но и 
любые доступные транспортные средства. В данном тезисе был проведён анализ возможностей и 
перспектив использования гражданского или иного транспорта невоенного назначения при чрезвычайных 
ситуациях военного и мирного времени. 
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ВВЕДЕНИЕ. Ключевым элементом в спасении жизни пострадавшего является первая помощь, которая 
состоит из двух взаимосвязанных компонентов: оперативное и качественное оказание мероприятий первой 
помощи, а также своевременная эвакуация [1]. 
Организация лечебно-эвакуационных мероприятий основывается на концепции этапного лечения с 
последующей транспортировкой пациентов по назначению [2-4]. Этот процесс строится на принципах 
последовательного оказания медицинской помощи и быстрой транспортировки больных в 
специализированные учреждения для получения необходимого лечения. Созданная в начале 20-го века, 
эта система доказала свою эффективность во время Второй мировой войны и продолжала адаптироваться 
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в условиях последующих военных конфликтов, обеспечивая постоянное улучшение своей работы и 
повышение результативности [5, 6].  
В настоящее время стало очевидным участившееся появление серьёзных, комплексных травматических 
увечий как в мирное время, так и в ходе военных боевых действий [7, 8]. Ведущими факторами, 
угрожающими жизни сразу после получения травм, являются интенсивная кровопотеря и шоковое 
состояние [9, 10]. Именно поэтому незамедлительное и квалифицированное оказание экстренной 
медицинской помощи играет решающую роль в спасении жизней тех, кто оказался в экстремально тяжёлом 
положении. 
Однако во время устранения последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) часто возникают моменты, 
требующие быстрой адаптации из-за их высокой степени сложности и динамичности. В таких 
обстоятельствах стандартные штатные транспортные средства могут оказаться недостаточными, и тогда 
приходится задействовать любые доступные варианты транспортировки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ возможностей и перспектив использования гражданского или иного 
транспорта невоенного назначения для медицинской эвакуации раненых и пострадавших при 
чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Предметом исследования стал российский и зарубежный опыт медицинской 
эвакуации пострадавших при чрезвычайных ситуациях, был проведён анализ соответствующей 
литературы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. К гражданскому транспорту относятся легковые и грузовые автомобили, 
минивэны и фургоны, мотоциклы, велосипеды, квадроциклы и т.д. Соответственно, все эти средства не 
имеют броневой защиты, в отличие от боевых машин и бронетехнических средств. 
Преимуществами такого транспорта, в том числе и на поле боя, помимо использования для эвакуации 
раненых и пострадавших, является возможность оперативного перебрасывания на наиболее опасные 
направления, охрана колонн при установлении на них крупнокалиберных пулемётов и гранатомётов, а 
также использование их в качестве поддержки своей пехоты в случае необходимости.  
Опыт и знания особенностей, возникающих при чрезвычайной ситуации, позволило определить 
особенности строения таких транспортных средств: полный привод, высокий дорожный просвет и 
вместительность. Обладание достаточным дорожным просветом позволяет успешно преодолевать участки 
с непригодным для езды покрытием, в т.ч. местности с кочками и возвышенностями.  
Из российских машин этим требованиям отвечают «УАЗ-Патриот», УАЗ-452 («буханка»), «УАЗ-пикап». 
Кроме того, востребованы «Нива», «Нива-Шевроле», «УАЗ-Хантер», «Газель», «Соболь» и даже советская 
«классика». Для перевозки раненых также незаменимым является Mitsubishi Delica, но пользоваться могут 
и Ford, и Isuzu, и Suzuki Vitara, и даже новыми китайскими пикапами Great Wall. Из грузовых часто 
используются полноприводные КамАЗы, ГАЗ-66 и даже автобусы ПАЗ. Но так как крупногабаритные 
машины трудно маскировать, им нужно много горючего, используют их чаще в тылу. 
Что касается остальных видов транспортных средств, то, например, велосипеды стали основой для 
создания эвакуационных тележек, получивших название «Анютка», которые крепятся к стандартным 
армейским носилкам и во много раз сокращают время эвакуации. Тележка имеет одно колесо, что 
повышает её манёвренность и проходимость по бездорожью, легко складывается, обеспечивая 
возможность проноса её через препятствие. Многие отмечают, что «Анютка» порой являются 
единственным способом эвакуации раненых там, где невозможно использовать даже мотоциклы, не говоря 
об использовании другого санитарного транспорта. 
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Квадроциклы в свою очередь представляют собой лёгкие, неприхотливые в эксплуатации, обладающие 
высокой скоростью передвижения и возможностью работы даже в труднопроходимых местах 
транспортные средства. Чаще всего квадроциклы используются со специальным прицепом для эвакуации. 
Если говорить об общих «плюсах» и «минусах» использования гражданских средств для эвакуации 
раненых и пострадавших, то несомненно важными характеристиками, является быстрота, манёвренность, 
универсальность и экономическая эффективность. Все эти качества обеспечивают возможность быстрой 
эвакуации раненых и пострадавших, которые могут находится труднодоступных местах, а кроме этого, они 
подходят для использования при различных типах ЧС, таких как стихийные бедствия, аварии, военные 
конфликты и является более экономически эффективным вариантом по сравнению с бронетранспортными 
средствами, что позволит сэкономить ресурсы и направить их на решение других важных задач. 
К «минусам» же использования данного вида транспорта можно отнести отсутствие защиты, ограниченную 
вместимость и больший риск повреждений. Такие виды транспорта не обеспечивают защиту от огня 
противника или других опасностей, что может быть серьёзным недостатком. Ограниченная вместимость 
затрудняет эвакуацию большого числа пострадавших и приводит к необходимости использования 
нескольких транспортных средств. Однако надо отметить, что существуют различные дополнительные 
меры, способствующие повышению устойчивости транспортных средств: создаются специальные 
противоосколочные защиты, позволяющие защищать водителя, пассажиров, не увеличивая при этом 
значительно веса. Могут также использоваться «мангал», сетчатые навесы и маскировочные накидки.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, небронированные транспортные средства не могут являются заменой 
бронетранспортёрам и прочей специализированной бронетехники, однако могут стать многоцелевым 
вспомогательным средством. Их использование, в частности, для медицинской эвакуации, позволит 
значительно улучшить качество и скорость предоставления медицинской помощи раненым и 
пострадавшим как в условиях военных конфликтов, так и в экстремальных ситуациях мирного времени. 
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Аннотация 
В августе 2020 года в порту Бейрута произошёл взрыв, который привёл к многочисленным человеческим 
жертвам и разрушениям. Данная статья анализирует оказание медицинской помощи пострадавшим, 
включая организацию экстренного реагирования, управление ресурсами и особенности лечения ранений. 
Исследование базируется на анализе отчётов о медицинских мероприятиях, данных гуманитарных 
организаций и свидетельствах очевидцев. Результаты показывают, что своевременное развёртывание 
полевых госпиталей и координация международной помощи сыграли ключевую роль в снижении 
смертности и улучшении исходов лечения. 
 
Ключевые слова: экстренная медицинская помощь, массовые травмы, медицинская помощь, сортировка 
пострадавших 
 
ВВЕДЕНИЕ. Взрыв в порту Бейрута в 2020 году стал трагедией мирового масштаба. Массовые травмы, 
вызванные взрывом, поставили перед медицинскими работниками серьезные вызовы. Несмотря на 
значительный опыт в оказании медицинской помощи при различных чрезвычайных ситуациях, взрывы 
такой мощности представляют собой уникальный вызов для системы здравоохранения. Данное 
исследование направлено на анализ особенности оказания медицинской помощи при массовых травмах в 
условиях подобных чрезвычайных ситуаций, выявление проблемы и предложение рекомендации для 
улучшения оказания медицинской помощи в будущем. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность оказания медицинской помощи пострадавшим при взрыве в 
порту Бейрута. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования были использованы следующие методы. Во-первых, был 
проведен анализ данных, включающий изучение отчётов Министерства здравоохранения Ливана, 
публикаций гуманитарных организаций и независимых аналитических материалов [1]. Во-вторых, 
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проведены опросы и интервью с медицинскими работниками, участвовавшими в спасательных операциях 
(медсестра Памела Зенон, доктор Сами Кадур), а также с пострадавшими, что позволило глубже понять их 
потребности и трудности [4, 5]. Третьим методом стало наблюдение, включающее анализ фотографий, 
видеоматериалов и схем расположения медицинских пунктов. Наконец, использовался сравнительный 
метод, изучающий опыт ликвидации последствий других масштабных катастроф для выработки 
эффективных решений и рекомендаций [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В этом разделе были выявлены несколько ключевых аспектов. Организация 
медицинской помощи была оперативной: местные медицинские службы Ливана оказали первую помощь 
большинству пострадавших в течение первых 12 часов после взрыва, а также были развёрнуты временные 
мобильные пункты оказания помощи, которые обслуживали около 30% пациентов [2]. Кроме того, участие 
приняли частные клиники, несмотря на их ограниченные возможности. 
Характер травм среди пострадавших преобладал взрывного характера. Пострадавшие получили 
разнообразные травмы, которые можно распределить по основным категориям. Наибольшее число случаев 
пришлось на травмы от взрывной волны, которые наблюдались у 2500 человек, что составляет 36% от 
общего числа пострадавших. Ожоги занимают второе место по частоте, их получили 2000 человек, или 30%. 
Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) были зафиксированы у 1300 пострадавших, что составляет 20%. 
Множественные переломы встречались в 600 случаях (9%), а повреждения органов слуха были выявлены 
у 400 человек, или 5% [1]. 
Роль международной помощи была значительной, поскольку помощь была распределена следующим 
образом: 50% объема помощи состояло из медицинских материалов, таких как медикаменты, перевязочные 
материалы и оборудование для полевых госпиталей. 30% пришлось на медицинский персонал, 
включавший врачей, медсестер и специалистов из международных организаций, направленных для 
экстренной помощи. Финансовая помощь составила 20%, что позволило покрыть расходы на 
восстановление инфраструктуры и организацию логистики. 
Эти усилия были важны для облегчения последствий катастрофы. Однако существовали и определенные 
проблемы: нехватка медицинских кадров в первые часы после взрыва, ограниченные запасы крови и 
медикаментов, задержки в эвакуации пострадавших из-за разрушенных дорог. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования было установлено, что взрыв в порту Бейрута стал 
серьезным вызовом для системы здравоохранения, продемонстрировав необходимость оперативной 
организации медицинской помощи в условиях массовых травм. Местные медицинские службы показали 
высокую эффективность в первые часы после катастрофы, обеспечив быструю сортировку и оказание 
помощи пострадавшим. 
Тем не менее, анализ выявил ключевые проблемы, такие как нехватка медицинских кадров и 
ограниченные запасы медицинских материалов и медикаментов. Международная помощь сыграла 
критическую роль в снижении последствий катастрофы, предоставив значительные объемы медицинских 
материалов, персонала и финансовой поддержки. 
Взрыв в порту Бейрута продемонстрировал как эффективность международного сотрудничества в области 
здравоохранения, так и необходимость постоянной готовности к чрезвычайным ситуациям.  
Важно разработать национальную стратегию реагирования на чрезвычайные ситуации, включающую 
обучение персонала, создание запасов медикаментов и усиление международного взаимодействия для 
эффективного реагирования на будущие чрезвычайные ситуации. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются основные направления качественной, рациональной сортировки и 
своевременной транспортировки больных в условиях ЧС, которые позволяют реализовать принципы 
медицинской эвакуации для сохранения жизней и дальнейшего их здоровья. При изучении данной 
проблемы авторами были проанализированы научные статьи и монографии, опубликованные в открытых 
базах данных, что позволило ознакомиться с большим перечнем инструментов догоспитальной помощи 
пострадавшим и представить их в данном литературном обзоре. 
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ВВЕДЕНИЕ. Безопасная и эффективная эвакуация пострадавших на поле боя является первостепенной 
задачей, от выполнения которой зависит не только успешность медицинского вмешательства, но и 
выживание пострадавших в местах поражения. Подходы к эвакуации и сортировке, которые будут нами 
освещены в данной работе, демонстрируют, что сочетание различных методов эвакуации – от ручной до 
транспортной – позволяет минимизировать потери и максимально быстро доставить пострадавших к 
местам оказания первично-санитарной и специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи.  
Основу сортировки пострадавших разработал величайший российский врач Н.И. Пирогов, заложивший 
своими исследованиями фундамент для современной военно-полевой хирургии и медицины катастроф [1]. 
На данный момент повсеместно используется несколько модифицированная схема сортировки больных по 
Пирогову, которая использует цветовую сигнальную систему, где каждый цвет обозначает отдельную 
категорию больных по степени тяжести их состояния и экстренности оказания им помощи спасателями: 
так зеленым цветом обозначаются пострадавшие, которые не были лишены возможности самостоятельно 
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передвигаться, а потому помощь им оказывается в последнюю очередь. Более тяжелая группа обозначена 
желтым цветом – это пострадавшие, которые имеют весьма тяжелые повреждения, но их состояние 
стабильно, а потому они эвакуируются во вторую очередь. Красный цвет используется для 
характеристики пострадавших, состояние которых настолько тяжело, что их гибель может наступить в 
течение ближайших часов, им необходимо немедленное оказание первично-санитарной и 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. Черным цветом 
обозначаются пострадавшие в состоянии клинической и биологической смерти, в агонии, им помощь не 
оказывается.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обобщение опыта в сфере медицинской сортировки и эвакуации пострадавших с 
разнообразными травмами в зависимости от тяжести их состояния. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках обзорного исследования были изучены статьи медицинских журналов и 
открытые базы данных, таких как Elibrary, PubMed и Scopus. На основе полученной информации нами был 
проведен анализ данных и рассмотрены варианты сортировки и транспортировки пострадавших. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сортировка, осуществляемая по методике Н.И. Пирогова, обеспечивает 
структурированный подход к распределению медицинской помощи, что помогает оптимально 
задействовать все доступные ресурсы. Грамотная классификация раненых по степени тяжести и 
необходимости им экстренной помощи позволяет избежать перегрузки медицинского персонала и 
сосредоточить усилия на тех, чье состояние характеризуется как тяжелое, особое внимание уделив 
пострадавшим с политравмой, так как они обычно относятся к категории больных, требующих 
незамедлительных действий со стороны спасательных служб [2]. Понимание особенностей различных 
типов ранений и последствий, связанных с задержкой эвакуации, подчеркивает важность своевременного 
реагирования. Начиная с первого этапа медицинской эвакуации, где оказывается доврачебная и первая 
врачебная медицинская помощь, больные распределяются на следующие группы [3, 4].  
● Исходя из необходимости в специальной обработке и изоляции от других пострадавших: 
o Нуждающиеся в специальной обработке (частичной или полной, в первую или во вторую очередь); 
o Нуждающиеся во временной изоляции (в изоляторах для больных с желудочно-кишечными или 
респираторными инфекционными заболеваниями, а также острыми психическими расстройствами); 
o Не нуждающиеся в специальной обработке и изоляции. 
● Исходя из необходимости медицинской помощи на данном этапе: 
o Нуждающиеся в медицинской помощи на данном этапе эвакуации; 
o Не нуждающиеся в медицинской помощи на данном этапе эвакуации или нуждающиеся в помощи, 
которая может быть оказана в амбулаторном или приемно-сортировочном отделении; 
o Имеющие несовместимые с жизнью поражения «агонирующие» пострадавшие, для которых проводят 
симптоматическую терапию, направленную на облегчение страданий. 
● Исходя из возможности и целесообразности дальнейшей эвакуации: 
o Подлежащие дальнейшей эвакуации в другие ЛПУ с распределением по: 
– ЛПУ, в которое надлежит госпитализировать; 
– По очередности эвакуации; 
– По виду транспортных средств; 
– По положение больного при транспортировке; 
– По месту расположения в транспортном средстве; 
– По необходимости в медицинском наблюдении в пути следования. 
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o Подлежащие оставлению в данном ЛПУ (до окончательного исхода или в связи с 
нетранспортабельностью больного); 
o Подлежащие возвращению по месту жительства или кратковременной задержке для медицинского 
наблюдения. 
Инвестиции в обучение и развитие методов сортировки и эвакуации, а также модернизация используемого 
оборудования могут в значительной степени снизить уровень травматизма и уменьшить риски летальных 
исходов. В зависимости от задач, решаемых в процессе сортировки, принято выделять два основных вида 
распределения пораженных [5]. Мы приводим эти два вида распределения ниже: 
● Внутрипунктовое распределение по подразделениям данного этапа медицинской эвакуации в составе 
групп. В зависимости от характера и тяжести поражения определяют их лечебно-диагностическое 
предназначение и очередность в оказании медицинской помощи (то есть ответ на 3 самых важных 
вопроса – Где? В какую очередь? В каком объеме будет оказываться помощь на данном этапе?); 
● Эвакуационно-транспортное распределение, в ходе которого решается каким видом транспорта, в каком 
положении, в каких условиях и куда будет транспортироваться больной. 
Далее нами будут приведены основные методы эвакуации, найденные в открытых ресурсах: 
1. Вручную, используя мягкие или жесткие носилки. Преимуществом является дешевизна данного метода, а 
также его простота и высокая мобильность. К недостаткам относятся большие временные и человеческие 
затраты на его осуществление.  
2. Эвакуация с использованием малогабаритного транспорта является более дорогим методом эвакуации, 
однако намного более быстрым, менее энергозатратным, представляет меньший риск людских потерь, 
является мобильной за счет своей малогабаритности и может использоваться для транспортировки сразу 
нескольких пострадавших. Однако даже для малогабаритного транспорта есть зоны, в которых он не 
может быть использован. 
3. Санитарная авиация является наиболее эффективным и приоритетным методом транспортировки 
пострадавших в силу того, что его можно использовать для доставки больных из труднодоступных и 
отдаленных от транспортных путей мест, а также для увеличения скорости доставки в ЛПУ, что 
несомненно увеличивает шансы как на сохранение жизни, так и на получение специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи. Несомненными преимуществом применения вертолетной 
техники является возможность посадки авиатранспорта в непосредственной близости от места 
происшествия и затем такая же посадка на вертолетную площадку при ЛПУ, более того, содержание 
вертолетно-посадочных полос менее затратно, чем самолетных, в силу их меньшей площади. На данный 
момент разрабатываются беспилотные средства авиатранспорта для использования при медицинской 
эвакуации [6, 7].  
4. Однако с развитием техники военно-воздушных сил использование санитарной авиации сопряжено с 
большим количеством рисков при эвакуации раненных с поля боя. В условиях СВО волонтеры группы 
"Врачи, вы не одны" разработали конструкцию тележки "Анютка", которая значительно облегчает ручную 
эвакуацию пораженных [8]. 
5. Сотрудники ИРНИТУ приложили свои усилия для конструирования радиоуправляемых безэкипажных 
тележек, которые так же успешно проявили себя на СВО в целях медицинской эвакуации. Преимуществом 
такого оборудования является его безопасное для эвакуирующего применение [9].   
ВЫВОДЫ. Учитывая современные темпы развития оказания экстренной и неотложной помощи, становится 
ясно, что медицинская эвакуация – важнейшее направление медицинской помощи пострадавшим, которое 
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выполняет функции сортировки, первичного лечения и транспортировки граждан в соответствующие ЛПУ. 
Несомненно, лишь при верно устроенной работе всех элементов медицинской эвакуации возможно 
максимальное использование её потенциала в предотвращении развития тяжелых состояний, вплоть до 
летального исхода. Этот факт предъявляет высокие требования к подготовке медперсонала как в области 
теоретических знаний основ эвакуации, так и практических навыков оказания помощи в условиях ЧС. 
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Аннотация 
Медицинские работники изо дня в день находятся в окружении вредных условий труда, которые 
оказывают непосредственное влияние на их организм. В данной статье был произведен анализ вредных 
производственных факторов медицинских работников трёх отделений НИИ ККБ №1 им. профессора С.В. 
Очаповского. На основании полученных результатов были приведены рекомендации с целью улучшения 
условий труда.  
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ВВЕДЕНИЕ. Каждый человек в процессе выполнения своих трудовых обязанностей попадает под влияние 
многих производственных факторов, наносящих вред его здоровью. Медицинские работники в этом 
отношении не стали исключением. К ряду подобных факторов относят: психические, физические, 
химические, а также биологические [1]. Особенности их воздействия на медицинского работника зависят 
от его специализации. 
Данные Роспотребнадзора утверждают, что в 2022 году каждый седьмой (14%) работник РФ, впервые 
получивший профессиональное заболевание, работает в сфере социальных услуг и здравоохранения. На 
10 тыс. занятых в этой области приходится 1,52 человека, имеющих профзаболевание [3]. Даже по 
сравнению с периодом пандемии (2020г) показатель существенно не изменился – тогда он составлял 1,9.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния вредных факторов на медицинских работников и поиск путей 
улучшения условий труда. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Наше исследование было проведено на базе НИИ ККБ №1 им. профессора С.В. 
Очаповского путем гигиенической оценки  факторов производственной среды и трудового процесса 
медицинских работников отделения хирургического профиля (НХО-1), отделения анестезиологии и 
реанимации и лаборатории радиоизотопной диагностики. Анализируемые данные были предоставлены 
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отделом охраны труда. Были изучены и проанализированы следующие показатели: вибрация, уровень 
шума, неионизирующее и ионизирующее излучение, параметры микроклимата и световой среды, тяжесть и 
напряженность трудового процесса. Условия производственной среды анализировались согласно 
требованиям  Приказа Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 21.11.2023 № 
817н , ГН 2.2.5.3532-18 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей 
зоны». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Путем анализа карт специальной оценки условий труда работников НИИ ККБ 
№1 им. профессора. С.В. Очаповского мы установили, что: трудовые условия по биологическому фактору 
сотрудников трех анализируемых отделений, относятся к подклассу 3.2.  Тяжесть трудового процесса, 
определяющаяся нахождением в неудобной фиксированной позе, нервно-психические и физические 
перегрузки (сотрудники радиоизотопной лаборатории) характеризуется как вредные условия труда 
(подкласс 3.1). Сенсорные нагрузки и монотонность нагрузок, характеризующие напряженность трудового 
процесса врачей НХО-1, позволяют так же отнести их условия труда к вредным (подкласс 3.2). В условиях 
нейрохирургического отделения оценивался такой параметр, как напряженность электростатического 
поля (кВ\м) в рабочей зоне операционной. По этому фактору условия труда расцениваются как допустимые 
(класс 2). Другой фактор – типичный для лаборатории радиоизотопной диагностики – излучение. Речь 
идет об излучении на рабочем месте в кабинетах дистанционной лучевой терапии, процедурном кабинете, 
приготовлении растворов и т.д. Не исключается вредное воздействие химических факторов: при 
использовании определенных дезинфицирующих, моющих, лекарственных и диагностических средств. 
Согласно изученным данным, условия труда сотрудников этой лаборатории можно трактовать как вредные 
(подкласс 3.2). Условия труда в отделении анестезиологии и реанимации по тем же факторам 
(биологический, напряженность труда, ионизирующее и неионизирующее излучение) расцениваются как 
вредные (подкласс 3.2). Кроме того, здесь было замечено превышение предельно-допустимого уровня 
шума (например, постоянно работающее медицинское оборудование, контролирующее состояние 
пациентов). Этот показатель так же характеризует условия труда врачей данного отделения, как вредные 
(подкласс 3.2). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, медицинские работники анализируемых нами отделений, подвергаются 
комплексу вредных производственных факторов. Но наибольший вклад вносят: напряженность трудового 
процесса, ионизирующее и неионизирующее излучение, физический и биологический факторы. Данные 
факторы превышают гигиенические нормативы и в дальнейшем могут вызвать стойкие функциональные 
изменения, что в большинстве случаев приводит к производственно обусловленным заболеваниям [1]. В 
связи с этим, работникам, занятым на данных рабочих местах, предоставляются гарантии и компенсации в 
виде: повышения оплаты труда (раздел VI, глава 21, статья 147 ТК РФ), ежегодный дополнительный 
оплачиваемый отпуск (раздел V, глава 19, статья 117 ТК РФ), право на досрочное назначение страховой 
пенсии , организация медицинских осмотров . 
Рекомендации по улучшению условий труда, по режимам труда и отдыха, по подбору сотрудников [2]:  
1. Рекомендации по улучшению условий труда: 
1.1 Биологический фактор: реализация технологических, санитарных, лечебно-профилактических 
мероприятий, а также использование средств индивидуальной защиты  
1.2 химический: обеспечение СИЗ, эффективно снижающими воздействие химического фактора, 
ознакомление с методическими рекомендациями по использованию тех или иных средств защиты при 
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работе с токсическими веществами, приготовление растворов дезинфицирующих средств в специально 
оборудованных помещениях с приточно-вытяжной вентиляцией, уход за кожей рук.  
1.3 ионизирующее излучение: герметизация производственного оборудования, мероприятия 
планировочного характера, использование экранов, увеличение расстояния до ИИИ, сокращение времени 
пребывания в рабочей зоне, использование СИЗ, дозиметрический контроль внешней среды. 
2. Рекомендации по подбору сотрудников: возможность применения труда женщин, не допускается 
возможность применения труда лиц до 18 лет. 
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Аннотация 
Работа направлена на анализ систем оповещения населения с учётом опыта разных стран, современных 
тенденций и инновационных технологий. В рамках проекта проведено исследование интеграции 
различных платформ, обеспечивающих оповещение граждан в чрезвычайных ситуациях. Рассмотрены 
успешные примеры использования комплексных подходов, которые обеспечивают эффективность 
реагирования на чрезвычайные ситуации. Кроме того, в проекте акцентируется внимание на новейших 
информационно- телекоммуникационных технологиях, визуальных средствах оповещения, что 
способствует повышению безопасности населения. 
 
Ключевые слова: оповещение, системы централизованного оповещения, организация оповещения 
населения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные системы оповещения играют критически важную роль в обеспечении 
безопасности населения и эффективном реагировании на чрезвычайные ситуации (ЧС). В условиях 
глобальных изменений климата, роста урбанизации и увеличения числа природных и техногенных 
катастроф, необходимость в надежных и эффективных системах оповещения становится все более 
актуальной. Разные страны, исходя из своих уникальных условий, исторического опыта и технологических 
возможностей, разрабатывают и внедряют разнообразные подходы к созданию систем оповещения, что 
позволяет выявить общие тенденции и инновационные решения. 
В данной статье рассматриваются опыт различных стран в области систем оповещения, а также ключевые 
тенденции и инновации, которые формируют будущее этих систем. В ходе исследования были 
проанализированы существующие модели оповещения, включая использование технологий мобильной 
связи, социальных медиа и интернета, а также исследовали приверженность населения к использованию 
систем оповещения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить современные направления и новейшие технологии в сфере систем 
оповещения населения в условиях быстро меняющегося мира, а также выявить приверженность 
населения к использованию систем оповещения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось методом анализа федеральных законов, приказов МЧС 
РФ, государственных стандартов, технической документации, научных статей, а также в рамках 
исследования проводилось добровольное онлайн-анкетирование 103 студентов 6 курса педиатрического 
факультета КубГМУ. Обработка полученных данных проведена с использованием статистического и 
аналитического методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Специализированные технические средства оповещения и информирования 
населения представляют собой специально разработанные устройства, которые принимают, 
обрабатывают и передают аудио- и (или) аудиовизуальные, а также другие сообщения о возможных 
угрозах, возникновении ЧС и правилах поведения для граждан [4]. Системы оповещения о ЧС играют 
ключевую роль в системе гражданской защиты в разных странах. В их устройстве и функционировании 
учитываются специфические особенности и потребности каждого региона, что значительно влияет на 
эффективность передачи информации о потенциальных угрозах [7]. На примере нескольких стран можно 
увидеть, как различаются подходы к организации систем оповещения. С 1994 года в США функционирует 
общенациональная система предупреждения о ЧС под названием Emergency Alert System. С 2012 года на 
смену EAS пришла новая SMS-система оповещения о ЧС – «PLAN» (Personal Localized Alerting Network). Эта 
«Персональная сеть оповещения» может работать даже при перегрузке мобильных сетей, так как 
технология позволяет сначала передавать экстренные уведомления, а затем уже личные звонки и другие 
SMS [1]. 
В Японии используют J-Alert – общенациональная система предупреждения населения. Она работает 
через спутники, что позволяет оперативно транслировать оповещения в местных СМИ и через 
громкоговорители [1]. 
В Израиле оказавшимся в зоне бедствия, приходят инструкции от спасателей. Население знает, где и что 
спасатели делают, и эта информация скоординирована с правительством страны. Система мгновенно 
рассылает на абсолютно все электронные средства связи сообщения. Это SMS на телефоны, находящиеся 
в роуминге в заданной области, срочное сообщение, прерывающее вещания теле- и радиостанций, все 
электронные рекламные билборды транслируют одновременно — сообщение об опасности [1]. В Германии 
система оповещения может уведомить всех граждан о ЧС менее чем через 3 секунды после нажатия 
кнопки «тревога» в центральном командном пункте гражданской обороны. Кроме того, немцы разработали 
и применяют новые пневмосирены [3]. В Канаде все поставщики услуг беспроводной связи обязаны 
отправлять экстренные оповещения на устройства в своих сетях. Они обладают уникальной вибрацией, 
которая отличает их от других уведомлений [2]. Во Франции с 2022 года используется FR-Alert. Он 
отправляет уведомления на мобильные телефоны всем, кто находится в зоне действия, предупреждая о 
серьёзных происшествиях, неблагоприятных погодных условиях, ЧС со здоровьем, таких как пандемия, 
серьёзных дорожно- транспортных происшествиях и терактах [2]. Несмотря на различные подходы, во 
всех этих странах можно выделить общую тенденцию к цифровизации и автоматизации процессов 
оповещения. Использование высоких технологий, таких как GPS и смарт-устройства, предоставляет новые 
возможности для мгновенной передачи информации и ее адаптации к конкретным условиям. Например, в 
Японии активно внедряются системы, позволяющие учесть факторы землетрясений и цунами, отправляя 
уведомления жителям опасных зон [5]. 
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В России в соответствии с Приказом МЧС и Министерства цифрового развития, связи и массовых 
коммуникаций РФ от 31 июля 2020 года № 578/365 “Об утверждении Положения о системах оповещения 
населения” для информирования граждан используются сети электрических и электронных сирен, 
мощные акустические системы, проводное радиовещание, уличная радиофикация, кабельное и эфирное 
телерадиовещание, подвижная радиотелефонная связь, местная телефонная связь, включая таксофоны, 
сети операторов связи и ведомственные сети, системы персонального радиовызова, информационно-
телекоммуникационная сеть "Интернет", а также громкоговорящие устройства на подвижных объектах и 
мобильные носимые средства оповещения. В настоящее время внедрен новый сигнал тревоги – 
«Баллистика». Он передает звуковое и визуальное оповещение об угрозе удара баллистическими 
ракетами по всем каналам связи. Также, в России для информирования силовых структур об угрозах 
применения беспилотных воздушных судов, обнаруженных гражданами, Общероссийским народным 
движением «НАРОДНЫЙ ФРОНТ» разработано мобильное приложение "Радар.НФ". 
В ходе проведенного анкетирования было выяснено, что 46 человек (44,6%] из103 опрошенных студентов 
оценивают свою осведомленность о системах оповещения населения как «среднюю».76 опрошенных 
(73,7%) считают, что наиболее эффективными способами оповещения являются сигналы тревоги (сирены) 
и sms-уведомления. В ходе работы мы выяснили, что по мнению опрошенных наиболее важной 
информацией при возникновении ЧС являются сведения о рекомендациях к действиям, на втором месте 
расположилась информация о местоположении угрозы. На вопрос о доверии системам оповещения 47,5% 
студентов (49 чел.) ответили: «в основном доверяю». При этом 66 человек (64%) проверяют полученную 
информацию, а 17 человек (16,5%) не знают, как реагировать. Также, опрошенными было значительно 
выделено 2 рекомендации для улучшения работы системы оповещения: 1) увеличение информативности 
сообщений; 2) обучение населения действиям в экстренных ситуациях. На вопрос о дополнительных 
системах коммуникации в системе оповещения 45 опрошенных (43,6%) отметили «чат-боты в 
мессенджерах», 32 опрошенных (31%) отметили «мобильные приложения». 
ВЫВОДЫ. В современных условиях глобализации и ускоренного технологического прогресса системы 
оповещения играют ключевую роль в обеспечении безопасности населения и эффективного реагирования 
на чрезвычайные ситуации. В ходе исследования опыта различных стран в этой области были выявлены 
несколько основных тенденций и инноваций, которые формируют будущее систем оповещения: интеграция 
технологий, использование искусственного интеллекта, персонализация уведомлений, международное 
сотрудничество, обучение и информирование населения. Страны, которые смогут эффективно 
использовать инновации и обмениваться опытом, будут лучше подготовлены к защите своих граждан в 
условиях растущих угроз. 
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ВВЕДЕНИЕ. Работа медицинских работников, как и любая профессиональная деятельность, представляет 
собой сочетание факторов трудового процесса и окружающей среды. Тяжесть, напряженность и режим 
работы являются наиболее важными характеристиками трудового процесса. Кроме того, медицинский 
персонал несет ответственность за здоровье и жизнь пациентов в медицинском учреждении. Устранение 
или снижение рисков для жизни и здоровья пациентов и персонала в медицинских учреждениях 
достигается за счёт использования инженерно-технических средств, медицинских и профилактических 
мер, систем жизнеобеспечения и непосредственного повышения устойчивости человека к 
неблагоприятным воздействиям окружающей среды. В Российской Федерации есть ряд нормативных 
документов, которые регулируют профессиональную деятельность граждан, в частности медработников, 
их права и обязанности [1, 2]. 
При выполнении своих профессиональных обязанностей медицинские работники могут подвергаться 
вредному воздействию физических, химических, биологических и психофизиологических факторов. 
Приступая к работе в химиотерапевтическом отделении или отделении лучевой терапии, персонал должен 
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знать особенности вредного воздействия окружающей среды в данных отделениях, общие и частные, 
именно для данного отделения. Необходимо знать и строго соблюдать правила безопасности при работе со 
специфическими технологическим оборудованием и лекарствами [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обобщение опыта работы в онкологической сфере в зависимости от направленности 
отделения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках обзорного исследования были изучены открытые базы данных Elibrary, а 
также изучены основные нормативные документы, стандартизирующие работу в онкологическом 
стационаре, а также проведено тестирование на знание этих стандартов на базе ГБУЗ КОД №1 МЗ КК. На 
основе полученной информации авторами был проведен анализ данных и рассмотрены основные 
особенности работы в химиотерапевтическом отделении и отделении лучевой терапии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Отделение лучевой терапии играет ключевую роль в лечении онкологических 
заболеваний, однако работа в данном отделении сопряжена с высоким уровнем профессиональных 
рисков. Основными угрозами для медицинского персонала являются ионизирующее излучение, химические 
вещества, а также психологические нагрузки. Основными источниками ионизирующего излучения в 
отделении являются: линейные ускорители, радиоактивные источники для брахитерапии, 
диагностическое оборудование – были предложены обязательные меры предосторожности при работе с 
таким оборудованием: разделение зоны рабочего пространства, использование средств индивидуальной 
защиты (свинцовые фартуки и щитки, защитные халаты, специальные очки и перчатки). Обязательным 
пунктом является регулярное обучение сотрудников при заступлении на работу с радиационным 
оборудованием. Необходимы регулярные проверки и техническое обслуживание радиотерапевтических 
аппаратов для предотвращения аварийных ситуаций, а также использование мониторинга для контроля 
параметров работы оборудования в реальном времени [4]. 
Использование химических средств (например, контрастные вещества, радиофармпрепараты) также 
может представлять опасность для здоровья медицинского персонала. Необходимость соблюдения мер 
предосторожности при работе с такими веществами, условия хранения и утилизация является 
обязательной [5]. 
Работа в химиотерапевтическом отделении несет важную роль в борьбе со злокачественными 
новообразованиями. Медицинский персонал, работающий с цитотоксическими и противоопухолевыми 
препаратами подвержен большему количеству профессиональных вредных воздействий в виде: 
● Нарушения функционирования репродуктивной системы; 
● Высокого риска невынашивания беременности, формирования пороков развития плода, антенатальной 
гибели плода; 
● Развития неопластических процессов (наиболее частые: лейкоз, неходжскинксая лимфома, рак 
молочной железы); 
● Острых токсических и аллергических реакции на препараты в виде головокружения, тошноты и рвоты, 
появления неинфекционных экзантем, в отдельных случаях регистрируется развитие бронхиальной астмы 
и аллергического риносинусита [6]. 
Обязательными мерами предосторожности являются: 
● Ношение защитной одежды. Во избежание прямого контакта кожи с цитотоксическими веществами 
необходимо иметь соответствующую защитную одежду (моющийся халат, маска, шапочка, стерильные 
перчатки и дезинфицируемая обувь). 
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● Правильная техника приготовления противоопухолевых препаратов перед введением. Необходимо 
всеми силами избегать прямого контакта с данными веществами и аэрозолями, а также ошибок в 
дозировке препарата и микробного заражения раствора. 
● Обеспечение рабочим местом. Непосредственное рабочее место должно быть покрыто абсорбирующей 
фильтрующей бумагой.  
● Стабильность и стерильность. Для снижения вредного воздействия токсических веществ, необходимо 
правильным образом их обеззараживать, стабилизировать и уничтожать. 
● Верная доставка препаратов – для этого желательно использовать закрытые емкости либо 
полиэтиленовую пленку для защиты флаконов или пакетов от повреждений и заражения. Использование 
закрытых систем позволяет избежать контаминации окружающей среды во время переноса, 
подготовленной для инфузии системы из процедурного кабинета в палату [7]. 
В структуре ОРЛТ №1 и 2 ГБУЗ КОД №1 МЗ КК  предусмотрена организация рабочего пространства, в 
соответствии вышеописанными требованиями, ОПЛТ №1,2,3 оснащены специальными пространствами в 
процедурных кабинетах для приготовления перед введением химиотерапевтических препаратов. 
Периодически проходит инструктирование сотрудников технике безопасности при работе в отделении, 
впервые заступивших на работу обучают мерам предосторожности, фиксируя это в журнале инструктажей. 
Результаты тестирования сотрудников ГБУЗ КОД №1 МЗ КК показали следующие результаты: 
В ОПЛТ №1 93.1%, в ОПЛТ №2 90,9%, в ОПЛТ №3 95,2% сотрудников ознакомлены с правилами работы с 
токсичными химиотерапевтическими препаратами, знают правила разведения и хранения препаратов 
перед применением, а также имеют представление о возможных побочных эффектах, применяемых 
препаратов. 
ОРЛТ №1 94.2%, ОРЛТ №2 97,2% сотрудников ознакомлены с правилами работы с оборудованием, 
являющимся источником ионизирующего излучения, осознают важность зонирования рабочего 
пространства и правила действий в условиях ЧС, которые могут возникнуть при работе с данным 
оборудованием. 
ВЫВОДЫ. Безопасность жизнедеятельности медицинского персонала в условиях химиотерапевтического 
отделения и отделения лучевой терапии представляет из себя сложную задачу, требует комплексного 
подхода, включающего организацию рабочего пространства, использование средств индивидуальной 
защиты, постоянное обучение медперсонала и мониторинг рисков. Устойчивое внимание к вопросам 
безопасности поможет снизить вероятность профессиональных заболеваний и повысить качество 
оказания медицинской помощи. Важно, чтобы медицинские учреждения активно внедряли новые 
стандарты безопасности и поддерживали высокий уровень осведомленности среди сотрудников. 
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ВВЕДЕНИЕ. Всемирная организация здравоохранения определяет катастрофу как ситуацию или событие, 
которые превышают местные возможности и серьезно нарушают функционирование сообщества или 
общества, что требует обращения за внешней помощью на национальном или международном уровне [1]. 
Каждая пятая пациентка, способная к деторождению, беременна в условиях катастрофы, а акушерские 
потребности пациенток постоянны на фоне различных фаз реагирования и восстановления. Исследования 
показывают связь между катастрофой и плохими исходами беременности. Наблюдаемые исходы после 
катастроф включают раннюю потерю беременности, врожденные аномалии (возможно, связанные с 
токсическим воздействием или отсутствием профилактических мер, таких как добавление фолиевой 
кислоты), низкий вес при рождении, преждевременные роды и отслойку плаценты [2-5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить существующие доказательства о влиянии катастроф на перинатальное 
здоровье, определить их  влияние  на исходы беременностей, оптимизация и поддержание умений врача 
оказать помощь беременным пациенткам в чрезвычайных ситуациях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами были проанализированы зарубежные систематические обзоры и научные 
статьи в количестве  девятнадцати штук на тему кризисных ситуаций в совокупности с репродуктивным 
здоровьем беременных женщин. Далее предлагаем рассмотреть наиболее актуальные вопросы оказания 
помощи в условиях чрезвычайных ситуаций и последствия для женского организма. Во время 
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реагирования на стихийные бедствия как базовая, так и комплексная неотложная акушерская и 
неонатальная помощь должны быть организованы как можно скорее, во избежание основных 
неблагоприятных исходов. 
Рассмотрим основные статистические показатели для оценки воздействия последствий чрезвычайных 
ситуаций на здоровье беременных женщин и плод, такие как: материнская и детская смертность, 
количество самопроизвольных абортов, преждевременных родов. Сообщается, что материнская и детская 
смертность на 10–30 процентов выше в чрезвычайных ситуациях по сравнению с штатными ситуациями [6]. 
По оценкам, 50 процентов материнских смертей в мире происходят в зонах конфликтов или стихийных 
бедствий [7]. Беременные пациентки подвергаются повышенному риску материнской смерти из-за 
ограниченного или отсутствующего доступа к дородовому уходу, родовспоможению, неотложной 
акушерской помощи и услугам по планированию семьи [8,9]. Также сообщалось о повышении показателей 
перинатальной инфекции. Повышение показателей смертности является результатом сложного 
взаимодействия факторов, а именно качества еды и питьевой воды, санитарных условий и гигиены, услуг 
здравоохранения, а также контроль заболеваний. В систематическом обзоре результатов в отношении 
здоровья после наводнений, показатели смертности в целом возросли до 50 процентов в первый год после 
события [10]. В этом исследовании одним из механизмов смерти был рост инфекционных заболеваний, 
таких как гепатит Е, желудочно-кишечные заболевания и лептоспироз. Эти заболевания также могут 
играть роль в неблагоприятных исходах беременности. 
После катастроф было зафиксировано увеличение количества самопроизвольных абортов и врожденных 
аномалий, что приводит к снижению плодовитости, предположительно вследствие травматического или 
токсического воздействия [11]. Показатели преждевременных родов, по-видимому, увеличиваются после 
воздействия катастрофы во время текущей беременности и в течение многих лет после нее. Хотя механизм 
неблагоприятных исходов  беременности неясен, интенсивность воздействия   катастрофы, по-видимому, 
является фактором риска. Необходимо учитывать, что в дополнение к обычным неблагоприятным 
факторам, которые влияют на беременность, присоединяются медицинские проблемы, которые обычно 
выступают на первый план  в условиях стихийных бедствий:  острую диарею, респираторные заболевания, 
почечную недостаточность, обезвоживание, гиповолемию, нарушения электролитного баланса,  
туберкулез, ВИЧ-инфекции, столбняк, различные травматические повреждения. Помимо потерь и 
ухудшения здоровья, катастрофические события значительно неблагоприятны для психического здоровья 
и поведения беременной женщины [12-16]. Как правило, они более обширны по масштабу, более 
продолжительны по времени и потенциально более изнуряющие по тяжести, чем вредные физические 
последствия [12]. 
Беременные пациентки, по-видимому, подвержены риску неблагоприятных акушерских исходов отчасти 
из-за проблем с психическим здоровьем, которые возникают в условиях стихийных бедствий. В одном 
исследовании 40 пациенток, которые пережили землетрясение во время беременности или сразу после 
родов, пациентки, которые были в первом триместре во время события, имели значительно более короткие 
сроки беременности по сравнению с пациентками в более поздних триместрах [17].  
В когортном исследовании 301 беременной пациентки, пострадавших от урагана Катрина, 
преждевременные роды увеличились в три раза у пациенток, которые получили большее количество 
психологически травмирующих факторов(смерть близкого человека, страх за собственную жизнь, 
нахождения в эпицентре катастрофы и т.д.) уровень преждевременных родов 14%, по сравнению с 
пациентами с низким уровнем травмирующих факторов (уровень преждевременных родов 5% ) [18]. В том 
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числе это связано с тем, что пациенты обращаются  за помощью на более поздних стадиях течения 
болезни из-за ограниченного доступа к транспорту и сниженной доступности медицинских услуг. 
Систематический обзор 141 статьи о системах оказания чрезвычайной медицинской помощи при стихийных 
бедствиях и человеческих конфликтах выявил важность телекоммуникаций, координации с другими 
спасателями, планирования поставок и обучения персонала протоколам действий в случае стихийных 
бедствий [19]. Общее планирование имеет решающее значение и актуально для ухода за беременными 
женщинами во время стихийных бедствий, поскольку они составляют около 20 процентов жертв, 
лечащихся в полевых госпиталях [20]. Предлагаем рассмотреть систему планирования на примере  
калькулятора MISP, как процесс оптимизации. Он разработан как вспомогательный инструмент, 
помогающий координаторам  и руководителям программ на самых ранних этапах чрезвычайной ситуации. 
Территориальные данные по общим показателям рождаемости, уровню распространенности 
контрацептивов, уровню распространенности инфекций, передающихся половым путем, и коэффициенту 
материнской смертности вводятся в калькулятор для оценки: 1) Количества беременных пациенток в 
настоящее время; 2) Числа рождений; 3) Осложнений; 4) Кесарево сечений. 
Эта информация может быть использована для оценки потребности при подготовке к акушерской помощи и 
для приобретения расходных материалов во время стихийного бедствия. Использование калькулятора 
MISP помогает определить предполагаемое количество беременных пациенток, предполагаемое 
количество пациенток, которые будут рожать или у которых случится выкидыш, и, соответственно, 
необходимое количество наборов для репродуктивного здоровья.  Независимо от предполагаемой 
потребности, во время стихийного бедствия должна быть надежная цепочка поставок для обеспечения 
надлежащей замены оборудования, лекарств и расходных материалов. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, общее и частное воздействие чрезвычайных ситуаций может быть  предиктором 
неблагоприятных исходов беременности. Чтобы предотвратить их во время и после катастроф, будущая 
готовность к чрезвычайным ситуациям требует грамотного планирования объема оказываемой помощи, 
ранней эвакуации беременных женщин и специальную подготовку врачей в катастрофических условиях, 
для того чтобы свести к минимуму  воздействие серьезных событий на плод и беременную женщину.  
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Аннотация 
В данной статье рассматривается статистика оказания студентами первой помощи, а также проблемы, с 
которыми они столкнулись в экстренной ситуации. 
 
Ключевые слова: первая помощь, студенты, частота, экстренная ситуация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Важность оказания первой помощи состоит в том, чтобы снизить смертность, а также 
предотвратить осложнения. По данным ВОЗ до 70% людей, пострадавших от травм, погибают из-за 
неоказания первой помощи [3].  
Поэтому возникает необходимость усовершенствования системы обучения алгоритмам оказания первой 
помощи и психологической поддержки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту оказания первой помощи среди студентов 1-6 курса, а также 
проблемы, с которыми столкнулись студенты, оказавшись в экстренной ситуации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. исследование проводилось на базе кафедры Мобилизационной подготовки 
здравоохранения и медицины катастроф ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ, в исследовании приняло участие 319 
студентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В данном исследование выявлялась частота оказания первой помощи 
студентами ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России при экстренных обстоятельствах. В анонимном 
анкетировании приняло участие 319 студентов-медиков с лечебного (29,2%), стоматологического (57,4%), 
педиатрического (10%) и медико-профилактического (10%) факультетов. Основная масса обучающихся, 
являются студентами четвертого курса (41,7%), вторую группу по численности составляют студенты пятого 
курса (31,3%), а на последних позициях второкурсники (16,6%), третьекурсники (6,6%) и шестикурсники 
(3,4%), так как у последних, в большинстве случаев, имеется действующий сертификат медицинской 
сестры/брата, что не соответствует требованиям нашего исследования.  
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В ходе анализа полученных данных было выявлено, что 65,8% (210 человек) не оказывали первую помощь 
в экстренной ситуации (в общественных местах, дома), но попадали в неё, а 23,5% (75 человек) 
приходилось осуществлять первую помощь в непредвиденных обстоятельствах, при этом 10,7% (34 
человека) были свидетелями происшествия, но помощь пострадавшему была оказана другими лицами.  
При проведении анкетирования в ходе нашего исследования был задан вопрос: «Насколько вы были 
собраны в экстренной ситуации?». Результаты показали следующее:  
– 50% человек ответили, что сделали все, что было необходимо в конкретной ситуации и довольны 
выполнением оказания первой помощи. 
– 24% отметили, что сделали всё, что могли в условиях, требующих оказания первой помощи, но есть 
некоторые отступления от алгоритма.  
– 26% действовали интуитивно, согласно имеющимся знаниям (старались оказать помощь, только бы не 
бездействовать при угрозе здоровью и жизни человека). 
Вопрос оказания первой помощи всегда является «острым» не только для студентов, но порой и для 
выпускников медицинских образовательных учреждений [2]. Это объясняется высокой степенью 
ответственности за жизнь человека и необходимостью оперативно и корректно осуществить должные 
мероприятия, чтобы сохранить ее [2]. Поэтому в рамках данного исследования, был затронут 
психологический аспект оказания первой помощи студентами-медиками ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России, в результате анализа ответов, было выявлено, что 104 человека (32,6%) из 319 – испытывают 
волнение и переживания от мысли, что им будет необходимо оказывать в первую помощь в экстренной 
ситуации. 171 человек (53,6%) отметил, что испытывают умеренное волнение и имеют невысокий уровень 
тревоги, а 44 исследуемых (13,8%) вовсе не беспокоятся по данному вопросу.  
Для определения уровня психологической готовности, был задан следующий вопрос: «Чувствуете ли вы 
уверенность в своих силах и знаниях в вопросах оказания первой помощи?». Большинство участников 
опроса (221 человек) ответили, что всё зависит от ситуации и состояния человека, которому необходимо 
оказать помощь, 52 человека полностью уверены в своих навыках, а практически столько же человек еще 
не чувствуют уверенность в своих умениях при необходимости оказать первую помощь.  
ВЫВОДЫ. 1) Большему количеству студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, участвующих в 
исследовании, не приходилось оказывать первую помощь в непредвиденных обстоятельствах, что говорит 
о низкой частоте встречаемости в повседневной жизни студентов-медиков ситуаций, в которых требуется 
прибегнуть к оказанию первой помощи.  
2) Ровно половина (50%) исследуемых, которым приходилось осуществлять оказание первой помощи, 
сделали все необходимое согласно алгоритму.  
3) Меньшая часть студентов-медиков (13,8%) не испытывает психологических трудностей в аспекте 
оказания первой помощи, в отличие от подавляющего числа остальных учащихся. 
4) У большинства студентов средний уровень внутренней уверенности в своих умениях в случае 
необходимости прибегнуть к действиям по оказанию первой помощи. 
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Аннотация 
Отравление алкоголем и его суррогатами не редкое явление среди населения. Алкогольные интоксикации 
опасны по причине наносимого организму вреда, массовости подобных случаев и возможной тяжести 
клинического течения. В связи с этим будущим специалистам медицинского профиля необходимо обладать 
навыками оказания первой помощи при алкогольных отравлениях, а также знаниями о различных 
антидотах, применяемых при интоксикациях метиловым или этиловым спиртом. 
 
Ключевые слова: алкогольная интоксикация, первая помощь, антидоты, метиловый спирт, отравление 
 
ВВЕДЕНИЕ. Алкогольное отравление – это распространенная медицинская проблема, с которой могут 
столкнуться как медицинские работники, так и обычные люди в повседневной жизни. Оно представляет 
серьезную угрозу здоровью и жизни пострадавшего, а своевременно оказанная первая помощь играет 
ключевую роль в снижении риска тяжелых осложнений [1]. 
Студенты медицинских вузов, являясь будущими специалистами в области здравоохранения, должны 
обладать достаточным уровнем знаний и навыков в оказании первой помощи при интоксикации алкоголем. 
Однако уровень их осведомленности по этому вопросу может варьироваться, что делает актуальным 
изучение данного аспекта подготовки будущих врачей [2]. 
Важной составляющей эффективной медицинской помощи является применение антидотов, способных 
нейтрализовать или ослабить токсическое воздействие этанола, метилового спирта и их метаболитов.  При 
отравлении метиловым спиртом применяют конкурентные ингибиторы алкогольдегидрогеназы: фомепизол, 
этанол. Ингибируя алкогольдегидрогеназу, данная группа веществ замедляет превращение метанола в его 
токсичные метаболиты [3]. 
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Этиловый и метиловый спирт вызывают ацидоз, поэтому для коррекции кислотно-основных сдвигов можно 
использовать бикарбонаты. Еще одним важным антидотом является фолиевая кислота, которая ускоряет 
выведение формальдегида, муравьиной кислоты и других метаболитов метанола, приводящих к 
нарушению жизненно важных функций организма. В связи с этим возникает необходимость оценки знаний 
студентов о существующих антидотах, их механизмах действия и практическом применении [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ уровня осведомленности студентов Кубанского государственного 
медицинского университета о методах оказания первой помощи при алкогольном отравлении, а также 
видах антидотов, применяемых в случае алкогольной интоксикации.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В результате исследования был проведен онлайн-опрос с использованием Yandex 
Forms среди студентов Кубанского государственного медицинского университета. В опросе приняли 
участие 137 студентов всех факультетов с 1 по 6 курсы включительно. Результаты опроса были посчитаны 
статистическим методом и переведены в процентные соотношения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным, полученным из опроса, около 53,7% опрошенных студентов 
употребляют алкогольсодержащие напитки. Из них 45,3% ничего не знают о составе и производителе 
данной алкогольной продукции. С клиникой алкогольного отравления непосредственно пришлось 
столкнуться 9,5% опрашиваемых, 80,2% дали отрицательный ответ, а 10,3% затруднились ответить. 87,1% 
респондентов знают, что кроме этанола в состав суррогатов алкоголя входят метиловый спирт и другие 
органические многоатомные спирты. 63,9% респондентов ответили, что знают о существовании антидотов 
для лечения алкогольного отравления, 36,1% не уверены в своих знаниях. На вопрос о том, какие 
конкретно антидоты следует применять при алкогольной интоксикации ответы студентов разделились: 
этанол (40,2%), фомепизол (14,8%), фолиевая кислота (5.2%), активированный уголь и другие 
энтеросорбенты (14%). 
Среди часто встречающихся симптомов алкогольного отравления студенты медицинского университета 
выделяют бледность/цианоз кожных покровов (85%), частичную потерю зрения(84%), тошноту/рвоту (89%) 
и в меньшей степени судороги (25%) и остановку дыхания (37%). В качестве мер оказания первой помощи 
при отравлении этанолом и метанолом респонденты отметили такие варианты как промывание желудка - 
20%, обильное щелочное питье - 13,8%, применение сорбентов - 12,7% и антидотов - 26,4%. 
93,5% прошедших анкетирование осведомлены о вреде метилового спирта, а 97,1% знают о возможности 
летального исхода при отравлении им. 86,8% студентов уверены, что смогут качественно оказать первую 
доврачебную помощь пострадавшему при алкогольной интоксикации. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показало, что студенты Кубанского государственного медицинского 
университета достаточно осведомлены об антидотах, применяемых при алкогольном отравлении, 
обладают навыками оказания первой помощи и готовы применить их  в экстренных ситуациях. Полученные 
результаты могут способствовать разработке рекомендаций по совершенствованию образовательных 
программ и повышению качества подготовки будущих медицинских специалистов.    
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Аннотация 
Исследовалась проблема необходимости владения знаниями и навыками оказания первой помощи и 
готовность применения этих знаний. Целью было определение осведомленности различных групп 
населения относительно знаний и умений в области оказания первой помощи, а также оценка готовности 
их применения в чрезвычайной ситуации. Исследование проводилось с 12 по 17 февраля 2025 года в 
Волгограде среди 150 участников: 39 студентов-медиков, 68 взрослых и 43 школьника. Все участники 
признали важность знаний первой помощи, однако уверенность в их применении выразили лишь 47% 
школьников, 44% взрослых и 56% студентов. Оценка собственных компетенций составила 3,7, 4,5 и 5,3 
баллов соответственно, что указывает на необходимость повышения компетенций. 
 
Ключевые слова: первая помощь, компетенции, чрезвычайные ситуации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Первая помощь при возникновении чрезвычайных ситуаций или внезапных ухудшений 
состояния здоровья является обязанностью каждого гражданина и отражает уровень его социальной 
ответственности [2]. 
В современном мире продолжает возрастать смертность людей, не получивших своевременную первую 
медицинскую помощь оказавшись в чрезвычайных ситуациях или столкнувшись с неожиданным 
обострением имеющейся патологии. Многие люди при виде чрезвычайной ситуации считают своим долгом 
помочь человеку, но из-за страха и неуверенности в своих знаниях и навыках способны лишь к вызову 
бригады скорой помощи, что является недостаточным для сохранения жизни человека [1, 3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение необходимости знаний и умений в области оказания первой помощи, 
готовность ее оказания людьми, относящимися к различным группам населения, а также субъективный 
самоанализ компетенций каждого опрошенного.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Онлайн-опрос, состоящий из 5 вопрос на тему оказания первой помощи, а также 
дальнейшая оценка и анализ статистических данных с помощью программы Excel. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках проведённого социологического исследования, проводимого с 12 по 
17 февраля 2025 года в городе Волгограде были получены данные от 3 разных социальных групп, 
состоящих из 150 человек, включающих 39 студентов Волгоградского государственного медицинского 
университета, 68 взрослых, не имеющих отношения к медицинской сфере, и 43 учащихся школ города 
Волгограда. Тематика опроса включала вопросы о значимости обладания навыками и знаниями оказания 
первой помощи вне зависимости от рода занятий, готовности каждого участника предоставить такую 
помощь в условиях чрезвычайных происшествий, наличии опыта оказания первой помощи, а также 
самооценку уровня знаний в данной области по десятибалльной шкале. Анализ результатов показал, что 
все участники единодушны в признании важности владения навыками оказания первой помощи 
независимо от своего рода деятельности. Кроме того, выяснилось, что практический опыт оказания первой 
помощи уже имеют 3 школьника (7%), 23 взрослых (34%) и 11 студентов медицинского учебного заведения 
(28%). Однако на вопрос «Смогли бы вы оказать первую помощь в случае возникновения чрезвычайной 
ситуации?» положительно ответили лишь 20 школьников из 43 (47%), 30 взрослых из 68 (44%) и 22 
студента-медика из 39 (56%). Завершающим этапом стало предложение участникам самостоятельно 
оценить свой уровень знаний в области первой помощи. Средние показатели самооценки по условной 10-
бальной шкале составили 3,7 балла для школьников, 4,5 балла для взрослых и 5,3 балла для студентов-
медиков, что указывает на низкий общий уровень подготовленности всех трёх групп и необходимость 
проведения дополнительных обучающих мероприятий. 
ВЫВОДЫ. По завершении исследования можно констатировать, что несмотря на признание всеми 
участниками важности обладания навыками оказания первой помощи, реальная готовность и уверенность 
в собственных знаниях остаются на достаточно низком уровне. Это особенно заметно среди школьников и 
взрослых, не связанных с медициной, где процент тех, кто уверен в способности оказать первую помощь, 
значительно ниже, чем среди студентов медицинских специальностей. Самооценка уровня знаний 
участников показала низкие результаты во всех группах, что подчеркивает актуальность проблемы 
недостаточной осведомлённости общества в вопросах первой помощи, даже у студентов медицинского, что 
также может свидетельствовать о проблемах в запоминании и освоении алгоритмов первой помощи на 
занятиях.  
 
Список литературы 
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решения. 2015. № 9. С. 55-57.  
3. Шатохина Т. А. Необходимость знаний в области оказания первой помощи как составляющая проявления гражданской 
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Аннотация 
Исследование, проводимое путем анкетирования среди студентов медицинских и немедицинских ВУЗов, 
определило условно низкую степень осведомленности участников в правильном алгоритме действий 
первой помощи при ожогах и обморожениях. Знание правил первой помощи является критически важным 
для снижения тяжести последствий ожогов и обморожений. 
 
Ключевые слова: первая помощь, алгоритм помощи, ожоги, обморожения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Первая помощь (ПП) – комплекс мероприятий, направленных на сохранение и поддержание 
жизни и здоровья пострадавших и проводимых при несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, 
отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших, до 
оказания медицинской помощи [1]. Это навык, необходимый не только медикам, но и всем людям, так как 
он является базовым и может пригодиться в тяжёлой жизненной ситуации. 
Частота ожогов и обморожений по статистике ВОЗ составляет 15-20% от всех травм, из чего можно сделать 
вывод, что они достаточно распространены, и необходимо быть осведомленными в этом направлении 
каждому человеку [2]. Знание нюансов в оказании первой помощи может значительно повысить 
эффективность ее проведения и увеличить шансы на полное восстановление пострадавшего [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ подготовленности студентов к оказанию первой помощи при ожогах 
и обморожениях. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование определяло следующие задачи: провести анкетирование среди 
студентов и проанализировать полученные данные; обозначить наиболее частые ошибки и стереотипы при 
оказании первой помощи; предложить возможное решение проблемы ошибок оказания первой помощи. 
Исследование проводилось с помощью специально разработанной анкеты «Первая помощь при ожогах и 
обморожениях». В нем приняли участие 100 студентов: 50 человек — студенты 1-3 курсов ВГМУ им. Н.Н. 
Бурденко, и 50 человек — студенты немедицинских ВУЗов (25 человек из ВГУИТ, 25 человек из ВГУ). 
Анкетирование содержало вопросы на знание алгоритмов действий при оказании первой помощи в двух 
распространенных ситуациях: обморожение и ожоги. Результаты, полученные в ходе исследования, 
вносились и обрабатывались в программе MS Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования были получены следующие результаты. 95 человек из 
100 принявших участие (95% анкетируемых) информированы о термине «первая помощь» и знакомы с 
базовыми навыками оказания первой помощи. 3 участника (3%) – студенты ВГМУ – ответили, что им 
приходилось сталкиваться с оказанием ПП в реальной жизни. Больше половины опрошенных (65%) не 
имеют представления о правильном алгоритме оказания первой помощи при ожогах и обморожениях, 15% 
из них – студенты ВГМУ. Тогда как всего 35 участников анкетирования (35%) ориентируются в верной 
последовательности действий. Первая помощь — это не просто набор разрозненных фактов, это 
конкретный алгоритм действий. Даже если человек знает отдельные правильные шаги, он может не 
понимать, в какой последовательности их применять, что критически важно для эффективности помощи. 
Большая часть студентов знает такие распространенные ошибки, как вскрытие везикул, образовавшихся в 
результате ожогов – 90%, растирание снегом обмороженных участков тела (69%). Можно сказать, что 
осведомленность о заблуждениях – это скорее пассивное знание, чем активное руководство к действию. 
Знание правил первой помощи является критически важным для снижения тяжести последствий ожогов и 
обморожений. Правильно оказанная первая помощь до прибытия квалифицированной медицинской помощи 
может значительно уменьшить боль, предотвратить дальнейшее повреждение тканей, ускорить процесс 
заживления и снизить вероятность развития осложнений.  
ВЫВОДЫ. Анализ результатов анкетирования среди студентов медицинских и немедицинских ВУЗов 
позволяет сделать следующие выводы: 
1) Участникам известны распространенные в народе заблуждения о методах оказания первой помощи при 
ожогах и обморожениях. Это дает возможность предполагать, что такие ошибки анкетируемыми 
студентами допущены быть не могут. 
2) Однако, более 65% участников не имеют представления о правильных последовательностях действий 
при оказании ПП в изучаемых ситуациях.  
Результаты проведенного исследования позволяют оценить уровень знаний студентов в области оказания 
первой помощи, выявить пробелы в знаниях и, в дальнейшем, могут помочь в разработке эффективных 
образовательных программ и мероприятий, направленных на повышение готовности к оказанию первой 
помощи в экстренных ситуациях. 
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Аннотация 
Предметом исследования являлись показатели производственного травматизма в Воронежской области. По 
данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат) за 2019-2023 годы проведен анализ 
состояния производственного травматизма путем сопоставления основных видов экономической 
деятельности, видов и причин несчастных случаев. Анализ был проведен с учетом вклада в показатели 
травматизма отдельных видов экономической деятельности.  
 
Ключевые слова: производственный травматизм, производственная безопасность, техника безопасности, 
безопасное поведение, культура безопасности 
 
ВВЕДЕНИЕ. Технический прогресс современности способствует значительному росту производственного 
травматизма и степени тяжести травматических повреждений. При этом масштабы травматизма 
приобретают острую социальную значимость [1, 2]. С бурным развитием техники опасность растет быстрее, 
чем способность человека противостоять ей. К тому же человек склонен привыкать к опасности и 
начинает пренебрегать ею. 
По данным Информационного портала «Труд-эксперт» численность пострадавших при несчастных 
случаях на производстве за последние годы имеет тенденцию к снижению [3]. Однако, несмотря на 
наблюдаемые в целом относительно позитивные тенденции производственного травматизма со 
смертельным исходом, все же на протяжении многих лет его уровень остается достаточно высоким. 
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Доказательством этому является большое количество научных работ, анализирующих состояние и 
динамику показателей производственного травматизма с предложениями мер по его снижению в стране [4, 
5], в отдельных видах экономической деятельности [6-9]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ состояния производственного травматизма в 
Воронежской области путем сопоставления основных видов экономической деятельности, видов и причин 
несчастных случаев.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для сравнительного анализа состояния производственного травматизма в 
Воронежской области были отобраны научные работы за период 2019-2023 гг. в таких базах данных, как 
Elibrary.ru, «КиберЛенинка», PubMed. Поиск статей осуществлялся по ключевым словам 
«производственный травматизм», «профессиональные заболевания», «производственная безопасность». 
Также произведен анализ данных Росстата за 2019-2023 годы с учетом вклада в показатели травматизма 
отдельных видов экономической деятельности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Согласно «Сведениям о распределении числа пострадавших при несчастных 
случаях на производстве по основным видам происшествий и причинам несчастных случаев», 
утвержденным приказом Федеральной службы государственной статистики (Росстат) от 19.06.2013 №216, к 
основным видам происшествий, приведших к несчастному случаю на производстве, следует относить: 
дорожно-транспортное происшествие (ДТП); падение с высоты; падение, обрушения, обвалы предметов, 
материалов, земли и т.п.; воздействие движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов и деталей; 
поражение электрическим током; воздействие экстремальных температур; воздействие вредных веществ; 
воздействие ионизирующих излучений; физические перегрузки и другие. 
Общепринятой классификации причин производственного травматизма в настоящее время не разработано, 
однако можно выделить наиболее распространенные: конструктивные недостатки оборудования; 
эксплуатация неисправных механизмов; несовершенство технологического процесса; нарушение 
технологического процесса; неудовлетворительное содержание и недостатки в организации рабочих мест; 
недостатки в обучении безопасным приемам труда и прочие.  
Анализ состояния и причин производственного травматизма в Воронежской области за последние 5 лет 
показал, что наибольшее количество несчастных случаев фиксируется в организациях обрабатывающего 
производства. На втором месте по количеству несчастных случаев стали организации сельского и лесного 
хозяйства. Статистика производственного травматизма по Воронежской области наглядно показывает, что 
количество травм, полученных на производственных предприятиях, с 2019 года устойчиво снижается: к 
2022 году по сравнению с началом рассматриваемого периода оно сократилось на 12%. Значительный 
вклад в рост производственного травматизма в 2021 году в сравнении с 2020 годом внесло возобновление 
работы большинства предприятий после ограничений, связанных с пандемией COVID-19. Также на уровень 
производственного травматизма косвенно могло повлиять сокращение количества проверок 
хозяйствующих субъектов, предусмотренных мораторием на их проведение в период пандемии. 
Анализ типов произошедших несчастных случаев с тяжелыми последствиями показывает, что каждый 
третий работник пострадал от падения с высоты, каждый четвертый работник – в результате воздействия 
движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов, деталей, машин, а также в результате 
транспортного происшествия.  
По характеру повреждений в структуре травм и других несчастных случаев населения на первом месте 
стоят травмы опорно-двигательного аппарата – 58,01%, на втором – кожа и мягкие ткани – 15,93%, третье 
место занимают сочетанные травмы – 10,18%, четвертое – черепно-мозговые травмы (9,54%), пятое – 
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прочие виды травм (2,68%), шестое – органы зрения (2,45%), далее органы дыхания, органы пищеварения, 
органы слуха, мочеполовая система, нервная система, сердечно-сосудистая система – менее 1% [8-10]. 
Следует отметить, что в общей структуре причин травматизма на производстве более 50% несчастных 
случаев обусловлены типичными организационными причинами: неудовлетворительной организацией 
труда, нарушением правил дорожного движения, нарушением трудового распорядка и трудовой 
дисциплины работником, нарушением технологического процесса, недостатками в организации и 
проведении обучения работников по охране труда.  
Сохранение трудового потенциала выступает приоритетным мотивом проведения предупредительных и 
профилактических мероприятий. На сегодняшний день важнейшим профилактическим приемом в 
предупреждении аварийных ситуаций в условиях любого производства остаются организация и 
проведение практико-ориентированного обучения работников безопасному труду. Особое внимание стоит 
уделить психологическим причинам травматизма. Когда производственные риски определены, рассчитаны 
и учтены, важно выстроить правильное отношение работников к этим рискам, заложить в мировоззрение 
принципы безопасного поведения. Осуществить это возможно с помощью формирования культуры 
производственной безопасности [11].  
Привлечение науки к дальнейшему совершенствованию законодательной и нормативной базы в области 
охраны труда позволит в дальнейшем снизить травматизм на производстве. 
ВЫВОДЫ. Проведенный анализ статистики производственного травматизма позволяет говорить о том, что 
благодаря совершенствованию законодательства и системы охраны труда на предприятиях, количество 
несчастных случаев, в том числе со смертельным исходом, значительно снизилось. Этому также 
способствует частичная автоматизация труда и оптимизация производственных процессов. Выявлено, что 
лидерами по травматизму являются такие экономические области как обрабатывающая промышленность, 
сельское хозяйство, строительство и транспорт. Это связано не только с большим объемом вовлеченных в 
трудовую деятельность людей, но и со сложностью процесса и применением механического 
оборудования. 
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Аннотация 
Был проведен ретроспективный анализ статистических данных ГБУЗ РК «КРЦМКСМП» за 2023-2024 годы, 
а также анализ соответствующей научной литературы, в ходе которого выявлена тенденция к снижению 
частоты обращений по поводу травм головы, в том числе и уменьшение случаев повторных 
госпитализаций. 
 
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, травма головы, травматизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Среди частых причин смерти в молодом и среднем возрасте первое место занимают травмы, в 
том числе и травма головы. Травмы головы – это группа патологий, к которой относят травмы мягких 
тканей головы, травмы челюстно-лицевого аппарата, травмы головного мозга. Травмы головы является 
одной из основных причин, приводящих к инвалидизации или летальному исходу. Последствия 
повреждений головы часто невозможно предугадать, но подавляющее большинство из них негативным 
образом отражается на здоровье и качестве жизни человека.  
Проблема изучения механизмов возникновения и патморфологии черепно-мозговой травмы (ЧМТ) остается 
весьма актуальной проблемой современной медицины. Частота распространенности ЧМТ различна в 
разных регионах нашей страны. Так же большое количество случаев ЧМТ остается не зафиксированными в 
связи с отсутствием регистрации пострадавших, и различными методиками фиксации случаев травмы в 
разных регионах нашей страны. И даже несмотря на это, травмы головы составляют 30-40% в общей 
структуре травматизма, среди сочетанных травм на долю повреждений головы приходится около 80%, 
около 60% от всех пострадавших умирает, а 25% больных при тяжелых травмах умирают в течении первых 
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суток после получения травмы. В то же время несовместимые с жизнью повреждения головного мозга в 
результате травмы головы отмечаются только в 39-45% летальных случаев [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ обращений по поводу травм головы и изучить действия фельдшера 
скорой помощи при травмах головы на догоспитальном этапе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были поставлены и решены следующие задачи: изучение 
клиники и дифференциальной диагностики травм головы, анализ факторов риска развития осложнений, 
анализ соблюдения стандартов оказания неотложной помощи фельдшерами бригад скорой медицинской 
помощи (бригад СМП). Ретроспективный анализ проводился на основе статистических данных ГБУЗ РК 
«КРЦМКСМП» за 2023-2024 годы, а также использовались данные медицинской литературы, отобранной 
за период 2019-2024 гг. в таких базах данных, как Elibrary.ru, «КиберЛенинка», PubMed. Поиск статей 
осуществлялся по ключевым словам «травмы головы», «черепно-мозговые травмы», «неотложная 
помощь». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В стандартах станции «Скорой помощи» основной акцент делается на более 
быструю постановку предварительного диагноза и составление плана оказания экстренной неотложной 
помощи. Основными клинико-морфологическими типами травматического повреждения головного мозга 
являются: сотрясение головного мозга, ушиб мозга (контузия), сдавление мозга, тяжелое диффузное 
аксональное повреждение мозга [2-4]. 
В патогенезе ЧМТ особое значение придается двум основным факторам механического характера: 
временным изменениям конфигурации черепа и смещению мозга в полости черепа. Значительную 
опасность представляют наиболее ранние, возникающие сразу же после травмы, системные нарушения 
гемодинамики, а также кратковременные расстройства дыхания [5-7].  
Для проведения анализа оказания неотложной помощи при травмах головы в период 2023-2024 года были 
выбраны случаи вызовов с указанным повреждением. Было изучено 7 случаев травм головы, с отличными 
друг от друга клиническими картинами и течением. По результатам ретроспективного анализа карт 
вызовов бригад СМП было выявлено, что объем оказанной неотложной помощи на догоспитальном этапе на 
месте происшествия и в машине СМП в период транспортировки в полной мере соответствует стандартам 
оказания неотложной помощи [8]. 
Анализируя статистические данные по Керченской станции скорой медицинской помощи: за 2023 год 
поступило 57322 вызова, из них 2093 вызова были  по поводу травмы головы (3,65%), из которых 2000 — 
криминального характера (в том числе в результате дорожно-транспортных происшествий), и 93 бытового. 
В 1093 случаях пострадавшие были мужчины, а в 1000 случаях пострадавшие женщины. 
Зачастую пациенты не в состоянии адекватно оценивать тяжесть полученных из-за чего состояние 
мнимого благополучия разворачивается в дальнейшем клиникой тяжелых осложнений. В 2023 году было 
зафиксировано 202 повторных обращения после отказа пациента от госпитализации.   
По данным статистики за 2024 год на станцию скорой помощи в общей сумме поступило на 5% меньше – 
54988 вызовов бригад скорой медицинской помощи, из которых 2172 – по поводу травм головы (3,95%). 
2022 случаев вызова бригад скорой медицинской помощи имели криминальный характера и в 150 случаях 
– бытовой. 1472 раз за неотложной помощью обращались мужчины и 700 раз пострадавшими были 
женщины. Повторных обращений после отказа от госпитализации было 178.  
ВЫВОДЫ. Ретроспективный анализ статистических данных ГБУЗ РК «КРЦМКСМП» за 2023-2024 годы 
наглядно отразил тенденцию к снижению частоты обращений по поводу травм, однако как такого 
уменьшения числа случаев с травмами головы не произошло. Количество повторных вызовов бригад СМП 
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также уменьшилось за исследуемый интервал, что, вероятно, связано с увеличением частоты тяжелых 
случаев, в том числе с летальным исходом. 
 
Список литературы 
1. Буянов , В,М. Хирургия: Учебнник для мед. училищ/ В.М. Буянов, Ю.А. Нестеренко. – М.: Альянс, 2015г. 
2. Воскресенская О. Н., Дамулин Игорь Владимирович Сотрясение головного мозга: клиника, диагностика, лечение // 
Российский медицинский журнал. 2015. №5.  
3. Смычек Б. В., Пономарева Е. Н. Клиника основных форм черепно-мозгового травматизма // Медицинские новости. 2012. №5.  
4. Мидори И. М., Берснев В. П., Рябуха Н. П. Синдром сдавления головного мозга при черепно-мозговой травме // Вестн. хир.. 
2012. №6. -mozgovoy-travme (дата обращения: 18.02.2025). 
5. Луцкий, М. А. Неврология / М. А. Луцкий, А. М. Земсков. – МОСКВА : Общество с ограниченной ответственностью 
«Издательство «КноРус», 2018. – 364 с. – ISBN 978-5-406-06649-2. – EDN ZGYPNJ. 
6. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И. – «Неврология и нейрохирургия.» Том 1. 4-е издание 2015г. 
7. Бибиков, Ю.Н. Общая хирургия: Учебное пособие/ Ю.Н. Бибиков. СПБ.: Лань, 2016г. 
8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. N 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи» 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

799 
 

16. М
ОБИЛИЗАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И М

ЕДИЦИНЫ
 КАТАСТРОФ

 

УДК: 623.746:355/.359:61 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БЕСПИЛОТНЫХ ЛЕТАТЕЛЬНЫХ АППАРАТОВ В 
ИНТЕРЕСАХ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЫ 

А.А. Мартысюк 
 

e-mail: amartisiyk04@gmail.com 
 

Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Республика 
Беларусь 

 
Научный руководитель: П.Л. Корнейко, преп. военной кафедры, Учреждение образования «Гродненский 
государственный медицинский университет» 
 
Аннотация 
Настоящее исследование направлено на всесторонний анализ инновационных подходов к интеграции 
беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) в систему военной медицины, включая их роль в повышении 
оперативности и безопасности медицинского обеспечения в условиях современных вооруженных 
конфликтов. Проведенный анализ экспериментальных и оперативных данных подтвердил 
трансформационную роль БПЛА в решении задач военно-медицинской логистики, особенно в контексте 
современных конфликтов. В то же время использование БПЛА в интересах военной медицины на поле боя 
сопряжено с рядом серьезных проблем, решение которых станет важным шагом вперед в организации и 
проведении мероприятий по медицинскому обеспечению войск (сил) в мирное и военное время. 
 
Ключевые слова: БПЛА, военная медицина, телемедицина, доставка медицинских грузов 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время множество исследователей и военных специалистов по всему миру активно 
исследуют и разрабатывают применение БПЛА в военной медицине. Многие из них подтверждают 
потенциал дронов для доставки медицинского имущества, сокращения времени поиска раненых и 
пострадавших. В связи с особенностями современных военных конфликтов меняются формы и способы 
применения войск (сил), в том числе сил и средств медицинского обеспечения боевых действий. Чтобы 
соответствовать новым требованиям, необходимо изыскивать и развивать новые способы повышения 
эффективности проведения лечебно-эвакуационных и других мероприятий медицинского обеспечения. С 
этой целью необходимо принимать во внимание опыт и перспективность применения беспилотных 
летательных аппаратов в интересах медицинской службы в ходе боевых действий войск (сил).  
Опыт проведения Специальной военной операции (СВО) подтвердил эффективность применения БПЛА 
несмотря на их высокую уязвимость от средств противовоздушной обороны (ПВО). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка инновационной методологии интеграции беспилотных летательных 
аппаратов (БПЛА) в структуру военно-медицинского обеспечения на основе кросс-дисциплинарного 
анализа оперативных кейсов. С акцентом на преодоление «последней мили» в экстренной помощи. 
Исследование направлено на систематизацию технологических, тактических и этических аспектов 
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применения дронов нового поколения для создания прогностической модели развития военно-
медицинской робототехники. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературы в научной электронной библиотеке «elibrary» о 
применении БПЛА в военных конфликтах.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Современный этап развития мировой авиации характеризуется созданием 
комплексов с беспилотными летательными аппаратами различного функционального назначения, а также 
непрерывным расширением номенклатуры беспилотников [1]. Современные БПЛА обладают 
разнообразными характеристиками, которые делают их весьма уникальными инструментами. Они могут 
иметь различные размеры и формы, но среди наиболее важных характеристик следует выделить 
дальность полета, грузоподъемность, типы сенсоров и систем связи. 
Современные армии, от США до РФ, интегрируют БПЛА в оперативные контуры, трансформируя их из 
узкоспециализированных инструментов в многофункциональные платформы двойного назначения. Помимо 
классических задач (разведка, целеуказание, ударные операции), дроны 4-го поколения типа 
«Switchblade 600» (США) и «Орлан-30» (РФ) активно применяются на поле боя. Революционным трендом 
2020-х становится конвергенция военных и медицинских технологий на базе БПЛА. Так, модульные 
платформы «Zipline Medic» (Израиль) с криогенными контейнерами обеспечили доставку вакцин в зоны 
боевых действий Сирии при температуре -80°C, а экспериментальные рои нанодронов «Phoenix 2.0» 
(DARPA) успешно маркировали раненых в условиях нулевой видимости (учения «Black Skies 2023»).  
Перспективным решением признана разработка гибридных БПЛА типа «FARA-Medical» (программа ВС США), 
сочетающих грузоподъёмность вертолётов (до 200 кг) с точностью мультикоптеров. Их тестирование на 
учениях «RIMPAC-2024» подтвердило возможность эвакуации двух раненых с одновременной 
инфузионной терапией в ходе 40-минутного полёта.   
Основными достоинствами БПЛА являются: их относительно низкая стоимость; большая безопасность при 
эксплуатации; экономия на подготовке пилота и расходе горючего; возможность дистанционного 
управления аппаратом; отсутствие необходимости в аэродромах с бетонным покрытием и др. 
Стремительный прогресс в разработке и производстве БПЛА военного назначения в XXI в. стимулировал 
разработку и интенсивное развитие беспилотников многоцелевого применения, что создало предпосылки 
для их применения в интересах медицины, в том числе военной. Использование беспилотных аппаратов 
при транспортировке грузов медицинского назначения не только решает определенные задачи, но и 
ставит новые, связанные с применением препаратов: необходимо не только доставить груз 
соответствующего качества, но обеспечить его использование. Розыска раненых и пораженных, то 
реализация системы мониторинга мобильных объектов позволила вести наблюдение за состоянием 
контролируемых объектов и определять местоположение военнослужащих при использовании ими 
датчиков, подающих при ранении определенный сигнал [1]. Имеется возможность отслеживать 
перемещения наблюдаемого объекта на электронной карте местности в режиме реального времени и 
мгновенно получать сигнал тревоги с координатами на карте местоположения объекта. Ведомство 
медицинских исследований и материально-технического обеспечения армии США (US Army Medical 
Research and Materiel Command) рассматривает возможность использования для эвакуации раненых с 
поля боя многоцелевого БПЛА вертолетного типа DP-14 «Hawk» («Ястреб»), разработанного в 2013 г. 
компанией Dragonfly Pictures, Inc., оснащенного современным оборудованием, позволяющим двигаться по 
заданному маршруту в автоматическом режиме [2]. В настоящее время самым востребованным 
направлением является доставка медицинских грузов с помощью БПЛА, что экономически целесообразно в 
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удаленных регионах, особенно в сезон дождей. В развитии беспилотных аппаратов необходимо учитывать 
и некоторые аспекты среды применения. Обычно рассматривается аппарат только одного типа движения 
в одной среде – воздух, вода или поверхность. Создание универсального аппарата позволит повысить 
качество транспортировки [3].  
В конструкторском бюро «Валькирия», специализирующемся на разработке и производстве 
разведывательно-ударных беспилотников, сообщили, что в скором времени российская армия получит на 
вооружение многофункциональный беспилотник для транспортировки раненых военнослужащих. Если 
точнее, в его стенах ведется работа по созданию БПЛА для эвакуации раненых с поля боя. Данный 
аппарат представляет собой многофункциональный и недорогой в сборке беспилотник. Помимо 
транспортировки раненых, в случае необходимости, аппарат сможет доставлять на линию фронта 
продукты, боеприпасы и иное снаряжение. Дрон способен развить скорость до 140 км/ч, что позволит 
эвакуировать раненых для оказания им первичной врачебной медико-санитарной помощи в максимально 
сжатые сроки. Следует помнить – оказание медицинской помощи в течение первого часа после ранения 
спасает жизни большинства раненых. 
ВЫВОДЫ. Проведенный анализ подтверждает, что беспилотные авиационные системы (БАС) обладают 
значительным потенциалом для трансформации подходов к оказанию медицинской помощи в зонах 
повышенного риска, включая труднодоступные регионы и зоны активных боевых действий. Современные 
концепции развития робототехники, демонстрируют, что интеграция наземных и воздушных автономных 
платформ способна кардинально снизить уровень санитарных потерь в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Технологический прогресс последнего десятилетия, включая развитие квантовой навигации композитных 
материалов и оптико-электронных систем, создает предпосылки для проектирования 
специализированных медицинских БПЛА. Например, платформы типа «Phoenix MedEvac» (Израиль) уже 
сегодня способны транспортировать до 50 кг медицинского груза на расстояние 120 км, обеспечивая 
стабильную связь через спутниковые каналы «Starlink».  Использование БПЛА в интересах военной 
медицины на поле боя сопряжено с рядом серьезных проблем. Если эти проблемы будут решены, это 
может стать важным шагом вперед в организации и проведении мероприятий по медицинскому 
обеспечению войск (сил) в мирное и военное время.  
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Аннотация 
В условиях военных конфликтов и катастроф водно-бытовые инфекции (холера, дизентерия, брюшной 
тиф, гепатит А) становятся одной из главных угроз для здоровья населения. Разрушение инфраструктуры, 
отсутствие доступа к чистой воде и антисанитария создают идеальные условия для вспышек заболеваний. 
В данном документе рассмотрены ключевые аспекты эпидемиологического контроля качества воды и 
профилактики инфекций. 
 
Ключевые слова: водно-бытовые инфекции, эпидемиологический контроль, очистка воды, санитария, 
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ВВЕДЕНИЕ. Военные конфликты и природные катастрофы создают экстремальные условия, при которых 
доступ к чистой воде и базовым санитарным услугам становится критически важным для выживания 
населения. Разрушение инфраструктуры, массовые перемещения людей и антисанитария в лагерях 
беженцев значительно увеличивают риск вспышек водно-бытовых инфекций, таких как холера, 
дизентерия, брюшной тиф и гепатит А. Эти заболевания не только угрожают жизни и здоровью людей, но и 
усугубляют гуманитарные кризисы, создавая дополнительную нагрузку на системы здравоохранения, 
которые и без того находятся в состоянии коллапса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ стратегий и методов эпидемиологического контроля качества воды и 
профилактики водно-бытовых инфекций в условиях военных конфликтов и катастроф. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературных источников (отчеты ВОЗ, научные статьи) по теме 
работы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эпидемиологический контроль качества воды и предотвращение водно-
бытовых инфекций в условиях военных конфликтов и катастроф представляет собой одну из самых 
сложных и важных задач, требующих скоординированных усилий как государственных структур, так и 
гуманитарных организаций. Во время войн и катастроф инфраструктура, включая системы водоснабжения 
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и водоотведения, часто оказывается разрушенной или неработающей, что приводит к ухудшению 
санитарных условий, повышенному риску инфекционных заболеваний, передающихся через воду. Это, в 
свою очередь, может вызвать масштабные эпидемии, особенно среди уязвимых групп населения, таких 
как дети, пожилые люди и больные. [1] 
Военные конфликты или природные катастрофы, такие как землетрясения, наводнения или ураганы, 
приводят к нарушению работы систем водоснабжения, водоотведения и санитарных сооружений. 
Трубопроводы могут быть повреждены, очистные станции — разрушены, а источники воды загрязнены. В 
таких условиях обеспечение населения безопасной питьевой водой становится первоочередной задачей, 
так как чистая вода является важнейшим элементом предотвращения эпидемий и обеспечения 
нормальной жизнедеятельности людей. [2] 
Одной из самых больших угроз в таких ситуациях являются водно-бытовые инфекции, которые 
передаются через загрязненную воду и фекалии. Эти заболевания включают холеру, дизентерию, 
амебиаз, тиф, гепатит А и многие другие. Холера, например, является острой инфекцией, передающейся 
через воду, загрязненную фекалиями. В условиях разрушения инфраструктуры и отсутствия должного 
санитарного контроля вероятность вспышек таких заболеваний значительно увеличивается. Дизентерия и 
амебиаз также распространены в таких условиях, так как они передаются через воду или пищу, 
загрязненную микроорганизмами, попавшими в нее из фекалий зараженных людей. [1] 
Кроме того, стоит отметить, что не только болезни, передаваемые через воду, являются угрозой. В таких 
условиях часто возникают и другие проблемы, связанные с нарушением гигиенических норм: отсутствие 
надлежащих санитарных условий в лагерях беженцев, загрязнение почвы и воды, а также нехватка 
средств для личной гигиены, таких как мыло и дезинфицирующие средства. Поскольку в условиях 
катастроф и военных конфликтов доступ к медицинской помощи ограничен, распространение инфекций 
может принимать эпидемический характер, что усугубляет последствия гуманитарной катастрофы. 
Чтобы минимизировать эти риски, необходимо предпринимать комплексные меры эпидемиологического 
контроля. Во-первых, ключевым элементом является постоянный мониторинг качества воды. Важным 
представляется процесс регулярного проведения тестирования водных ресурсов на наличие бактерий, 
вирусов и других загрязняющих веществ. Это может включать проверку микробной загрязненности, а 
также анализ на химическое загрязнение, включая тяжелые металлы и пестициды, которые могут попасть 
в воду в условиях разрушения производственных объектов. В случае выявления опасных уровней 
загрязнения, необходимо незамедлительно предпринимать меры для дезинфекции воды, например, 
использовать хлорирование или другие методы очистки. [3] 
Во-вторых, необходимо обеспечить доступ к безопасной питьевой воде для всех пострадавших. В 
условиях чрезвычайных ситуаций важным решением может стать доставка воды в бутылках или 
организация временных источников водоснабжения, таких как мобильные водоочистные установки, 
которые могут обеспечить необходимое количество чистой воды для больших групп людей. В лагерях 
беженцев или других временных убежищах также необходимо организовать систему хранения и 
распределения воды, чтобы минимизировать контакт с загрязненной жидкостью. [2] 
Образование и информирование являются важной частью эпидемиологического контроля. В условиях 
хаоса и стрессовых ситуаций люди могут не понимать важности соблюдения простых санитарных норм, 
таких как мытье рук перед едой, использование фильтрованной воды и безопасное хранение пищи. 
Регулярные информационные кампании, проводимые через местные средства массовой информации, 
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громкоговорители и другие доступные каналы, помогают повысить осведомленность населения и снизить 
риск распространения инфекций. [3] 
Кроме того, современные технологии могут существенно повысить эффективность эпидемиологического 
контроля в условиях катастроф. Например, использование мобильных лабораторий позволяет быстро 
проверять качество воды на местах, а системы дистанционного мониторинга позволяют отслеживать 
состояние водных ресурсов в реальном времени, что дает возможность оперативно реагировать на 
изменения в ситуации. Использование геоинформационных систем (ГИС) помогает прогнозировать 
возможные эпидемии и оптимизировать маршруты доставки воды и санитарных средств. 
Важным элементом являются профилактические мероприятия и подготовка к возможным рискам. 
Прогнозирование рисков и заранее подготовленные планы по реагированию на возможные эпидемии 
позволяют быстрее организовать необходимые меры. Это включает в себя создание запасов воды и 
медикаментов, а также подготовку санитарных и медицинских кадров, которые могут эффективно 
действовать в условиях чрезвычайной ситуации.[4] 
ВЫВОДЫ. В условиях военных конфликтов и катастроф контроль качества воды и предотвращение водно-
бытовых инфекций становятся приоритетными задачами для предотвращения эпидемий. Разрушение 
инфраструктуры водоснабжения и ухудшение санитарных условий создают предпосылки для 
распространения заболеваний, таких как холера, дизентерия и другие. Для эффективного контроля 
необходимо проводить регулярный мониторинг качества воды, дезинфекцию, а также обеспечивать 
санитарные условия и обучение населения. 
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Аннотация 
В условиях нарастающих глобальных вызовов, связанных с техногенными и природными катастрофами, 
значимость эффективного прогнозирования и управления медицинской помощью возрастает. Современные 
технологии искусственного интеллекта (ИИ) позволяют значительно повысить оперативность и точность 
оценки ситуации, координацию медицинских ресурсов и своевременное оказание помощи пострадавшим. В 
данном реферате анализируется роль ИИ в прогнозировании и управлении медицинской помощью при 
катастрофах, рассмотрены основные направления его применения, а также выявлены ключевые 
перспективы и вызовы внедрения таких технологий в кризисных ситуациях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Современные проблемы, связанные с техногенными и природными катастрофами, требуют 
новых подходов в организации экстренного реагирования и медицинской помощи. Эти катастрофы 
зачастую приводят к большому числу пострадавших и высокому уровню смертности, что требует быстрой и 
эффективной координации всех доступных ресурсов. В последние десятилетия технологии 
искусственного интеллекта стали мощным инструментом для повышения эффективности в различных 
сферах, включая медицину. Искусственный интеллект может значительно улучшить процесс 
прогнозирования катастроф, ускорить сортировку пострадавших и оптимизировать распределение 
медицинских ресурсов, что способствует спасению жизней и минимизации последствий катастроф. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ роли и возможностей искусственного 
интеллекта в прогнозировании и управлении медицинской помощью при катастрофах, а также оценка его 
эффективности в организации медицинского реагирования [3]. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования проведен обзор научной литературы, анализ современных 
разработок в области применения ИИ для прогнозирования и управления медицинской помощью, а также 
изучены зарубежные практики и опыт внедрения технологий ИИ в систему здравоохранения при 
чрезвычайных ситуациях. Основное внимание уделено интеллектуальным системам поддержки принятия 
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решений, автоматизированным алгоритмам триажа и прогнозным моделям, основанным на больших 
данных. В рамках исследования рассмотрены публикации ведущих мировых научных изданий, 
посвященные использованию машинного обучения, нейросетей и алгоритмов обработки естественного 
языка в медицине катастроф [2, 4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Применение искусственного интеллекта в прогнозировании и управлении 
медицинской помощью при катастрофах демонстрирует значительный потенциал для повышения 
эффективности экстренного реагирования. Одним из важнейших направлений является способность ИИ к 
прогнозированию возможных катастроф и моделированию их последствий. Благодаря анализу больших 
объемов данных, таких как климатические изменения, демографические показатели, распространение 
инфекционных заболеваний и техногенные факторы, интеллектуальные системы могут предсказывать 
вероятность возникновения кризисных ситуаций и их предполагаемую интенсивность [1, 5]. Это позволяет 
заранее мобилизовать медицинские ресурсы и оптимизировать логистику экстренных служб, снижая 
уровень смертности и минимизируя последствия катастроф. 
Не менее важным аспектом является автоматизированный медицинский триаж. В условиях массовых 
катастроф скорость и точность сортировки пострадавших по степени тяжести играет решающую роль в их 
выживаемости. Искусственный интеллект способен анализировать клинические данные пациентов, 
полученные с помощью носимых устройств, цифровых медицинских карт и видеодиагностики, что 
позволяет минимизировать ошибки при сортировке и обеспечить приоритетное оказание помощи тем, кто в 
ней нуждается в первую очередь [2, 6]. Автоматизированные системы могут не только учитывать жизненно 
важные показатели, но и прогнозировать дальнейшее ухудшение состояния пострадавших, что 
существенно повышает точность диагностики и планирования медицинских мероприятий. 
Кроме того, растущую популярность приобретают роботизированные ассистенты и автономные системы 
оказания помощи. Использование дронов для транспортировки медицинских препаратов, доставки крови и 
даже эвакуации пострадавших из труднодоступных зон позволяет ускорить оказание первой помощи и 
повысить оперативность медицинского реагирования [3, 7]. Роботизированные устройства, оснащенные 
искусственным интеллектом, способны выполнять первичные медицинские манипуляции, такие как 
измерение давления, остановка кровотечений и поддержание жизненно важных функций пациента до 
прибытия специалистов. 
Еще одним значимым направлением является применение интеллектуальных систем поддержки принятия 
решений. В условиях катастроф медицинским работникам и спасателям необходимо мгновенно оценивать 
ситуацию и распределять ограниченные ресурсы. Искусственный интеллект анализирует в реальном 
времени информацию о состоянии пострадавших, доступности медицинских учреждений и текущей 
загруженности больниц, позволяя координировать действия медицинских служб наиболее эффективным 
способом [4, 8]. Такие алгоритмы могут предлагать оптимальные маршруты транспортировки 
пострадавших, распределять медикаменты и медицинское оборудование, а также прогнозировать 
потребность в дополнительных ресурсах. 
Несмотря на очевидные преимущества, внедрение ИИ в управление медицинской помощью при 
катастрофах сопряжено с рядом сложностей. В первую очередь, это необходимость стандартизации 
данных и интеграции различных медицинских информационных систем. Многие страны используют 
несовместимые базы данных и разнородные протоколы обмена медицинской информацией, что 
затрудняет создание единой системы экстренного реагирования [5, 9]. Кроме того, вопросы 
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кибербезопасности играют важную роль, поскольку использование ИИ требует обработки 
конфиденциальных медицинских данных, что делает такие системы уязвимыми для кибератак. 
Этические аспекты также представляют собой значительный вызов. Возникают вопросы о том, в какой 
мере можно доверять автономным системам принятия решений, особенно в условиях катастроф, когда 
каждая секунда может стоить жизни [6, 10]. Кроме того, важно учитывать необходимость обучения 
медицинского персонала для эффективного взаимодействия с искусственным интеллектом. Развитие 
таких технологий требует не только финансовых вложений, но и значительных изменений в структуре 
медицинского образования и профессиональной подготовки специалистов. 
ВЫВОДЫ. Искусственный интеллект обладает значительным потенциалом в прогнозировании и управлении 
медицинской помощью при катастрофах. Он позволяет повысить точность прогнозов, улучшить 
координацию медицинских служб, ускорить процессы диагностики и сортировки пострадавших, а также 
оптимизировать распределение ресурсов. Однако для успешного внедрения ИИ необходимо решать 
технические, нормативные и этические проблемы, связанные с его применением. Дальнейшие 
исследования и разработки в этой области могут существенно повысить эффективность экстренного 
медицинского реагирования и снизить последствия катастроф для населения. 
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Аннотация 
Применение телемедицинских технологий позволяет быстро и эффективно оказывать доврачебную 
неотложную помощь пострадавшим на месте происшествий, в том числе в местах с нарушенной 
инфраструктурой. Был проведен обзор литературы, в котором были рассмотрены современные 
телемедицинские технологии, такие как мобильные технологии, медицинские дроны и искуственный 
интеллект. Были приведены примеры их применения и доказана эффективность использования данных 
технологий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Телемедицина – это использование компьютерных и телекоммуникационных технологий для 
передачи медицинской информации между различными локациями, дистанционное предоставление 
медицинских услуг, с целью улучшения состояния здоровья пациента. Ее использование имеет множество 
преимуществ. Доступ к специализированной помощи может быть облегчен с использованием 
телемедицины. Она не только облегчает доступ к медицинским работникам, но и позволяет врачам 
первичной медико-санитарной помощи совещаться со специалистами, а небольшим больницам передавать 
оценку рентгеновских снимков специалистам. В конечном итоге телемедицина увеличит доступность 
специализированной помощи и будет способствовать более тесной связи между врачом и пациентом. 
Пациенты получат уверенность в том, что смогут контролировать свое собственное лечение и 
контролировать свое здоровье [1]. Наиболее актуально применение достижений телемедицины в условиях 
военных конфликтов и катастроф, так как в данных ситуациях традиционные методы оказания помощи 
могут быть затруднены из-за разрушения инфраструктуры, а также из-за неотложного состояния 
пострадавших.  
В данной статье мы рассмотрим современные компьютерные и телекоммуникационные технологии, 
которые сегодня применяются или рассматриваются для применения в условиях военных конфликтов и 
экстремальных ситуаций. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные достижения телемедицины и их применение в условиях 
катастроф и военных конфликтов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературы в PubMed о применении телемедицинских услуг во 
время катастроф и военных конфликтов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для оказания доврачебной неотложной помощи в условиях современных 
вооруженных конфликтов и катастроф все чаще применяются доступные большинству мобильные 
технологии. Такие технологии телемедицины, как видеоконференции, удаленный мониторинг пациентов и 
телеконсультации, осуществляемые в том числе с помощью социальных сетей, оказались бесценным в 
предоставлении основных медицинских услуг в ситуациях, когда доступ к физическим учреждениям и 
медицинскому персоналу ограничен. Благодаря им врачу предоставляется возможность удаленно 
консультировать медицинский персонал на месте событий, помогая в диагностике и выборе тактики 
лечения, а мобильные приложения позволяют медицинскому персоналу на месте происшествия отправлять 
фото, видео и данные о состоянии пациента для их оценки специалистом. Кроме этого, посредством 
телемедицины может также оказываться поддержка психического здоровья пострадавшим от стихийного 
бедствия или солдатам в зонах военного конфликта, чтобы помочь последним с их психическим здоровьем 
[1]. 
Телемедицинские услуги активно применяются, по данным исследования M. Haimi, на Украине (из 62 000 
телемедицинских консультаций, проведенных «Health Tech Without Borders» (HTWB) и «Telehelp Ukraine», 
98% состояли исключительно из текстового общения между врачом и пациентом на защищенной 
платформе телемедицины) и израильской армией, также телемедицина стала крайне необходимой в 
Палестинской автономии из-за нехватки квалифицированных врачей и поставщиков медицинских услуг [1].  
Ранее разрабатывавшиеся исключительно для применения в военной сфере, беспилотные летательные 
аппараты (БПЛА), или дроны нашли свое применение и в оказании доврачебной помощи пострадавшим. Их 
также можно отнести к телемедицинским технологиям, так как они также предоставляют дистанционное 
обеспечение медицинских услуг. По данным обзора K. Bhatt и др., области применения БПЛА следующие: 
доврачебная неотложная помощь, ускорение лабораторных исследований и наблюдение. Благодаря 
дронам возможно осуществление доставки вакцин, спасательных лекарств, таких как налоксон (при 
передозировке опиоидами), инсулин, адреналин (единственное лекарство первой линии для лечения 
анафилаксии), ингалятора альбутерола (при остром приступе астмы) и противоэпилептические средства, 
автоматических внешних дефибрилляторов, гематологических продуктов для оказания неотложной 
помощи [2,3].  
По данным обзора A. M. Johnson и др., БПЛА могут использоваться во время проведения поисково-
спасательных операций (SAR): они могут восстанавливать связь в зонах с нарушенной инфраструктурой, 
обнаруживать пострадавших с помощью тепловизионных камер, датчиков CO₂ и алгоритмов глубокого 
обучения, а также сокращать время реагирования.  
В местах стихийных бедствий дроны обеспечивают наблюдение, доставку грузов и временную связь в 
труднодоступных районах, таких как Гаити, Филиппины и Непал; они полезны в удаленных регионах, таких 
как канадская Арктика. 
Во время инцидентов с массовыми жертвами (MCI) БПЛА координируют действия спасателей, 
предоставляя визуальную информацию командованию, ускоряют сортировку и эвакуацию пострадавших и 
управляют толпой с помощью громкоговорителей, что полезно при ХБРЯ-инцидентах [3]. 
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Сегодня проводятся множество исследований, которые касаются внедрения искуственного интеллекта 
(ИИ) в медицине, в том числе и в телемедицине. Предполагается, что ИИ может в перспективе стать 
отличный инструментом для проведения сортировки пациентов в условиях чрезвычайных ситуаций и 
катастроф. В систематическом обзоре A. Tahernejad и др. изучается применение ИИ и технологий в 
сортировке пациентов, пострадавших в результате катастроф и чрезвычайных ситуаций. По данным 
обзора, ИИ значительно улучшает процесс сортировки пациентов во время катастроф и чрезвычайных 
ситуаций, этому способствуют алгоритмы OpenPose и YOLO, используемые для распознавания поз и 
идентификации пострадавших, что ускоряет процесс сортировки, и модели машинного обучения, такие как 
глубокие нейронные сети и случайный лес. Также сокращать время сортировки позволяют системы E-
triage, основанные на IoT и биомедицинских датчиках, благодаря непрерывному отслеживанию жизненно 
важных показателей (пульс, SpO₂, давление) и передачи данных в режиме реального времен; и 
интеграция ИИ с БПЛА и 5G. А автоматизации принятия решений способствуют алгоритмы ИИ, такие как 
модель пропорциональных рисков Кокса, которые помогают прогнозировать вероятность выживания 
пациента и оптимизировать распределение ресурсов. 
Применение ИИ значительно упрощает работу медицинских работников в условиях чрезвычайных 
ситуаций, катастроф [4].  
Это молодое и перспективное направление телемедицины, которое требует проведения исследований и 
разработки методов его применения. 
ВЫВОДЫ. Вышеперечисленные телемедицинские технологии, даже те, которые изначально не 
задумывались для применения в медицине, тем не менее, доказали свою эффективность в оказании 
доврачебной неотложной помощи пострадавшим во время катастроф и военных конфликтов в ходе 
исследований и на практике. Данные технологии обеспечивают более быстрое и эффективное оказание 
помощи пострадавшим, а также может обеспечить автоматизацию некоторых процессов, таких как 
сортировка пациентов.  
Однако внедрение этих технологий требует дальнейших исследований, разработки стандартов и решения 
этических, юридических и технических вопросов.  
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Аннотация 
Развитие телемедицины позволило специалистам оказывать также медицинскую помощь жертвам 
вооруженных конфликтов в пределах своей профильной специальности. Был проведен обзор литературы, 
в котором были рассмотрены примеры применения достижений телекардиологии и теле-ОИТ, такие как 
мобильные технологии, телеконсультации для оказания специализированной медицинской помощи 
пациентам соответствующего профиля в условиях вооруженных конфликтов на примере гражданской 
войны в Сирии. Была доказана эффективность их применения в данных условиях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Телемедицина доказала свою эффективность во многих ситуациях, особенно когда нужно 
оказать неотложную помощь, когда на счету часы, или даже минуты. Применение этих технологий 
особенно актуально в условиях катастроф и военных конфликтов – условиях, когда нарушена 
инфраструктура и пострадавшие находятся в тяжелом состоянии.  
Телемедицина постоянно развивается, и сегодня позволяет специалистам оказывать также медицинскую 
помощь жертвам военных конфликтов в пределах своей профильной специальности (например, кардиолог 
принимает участие в оказании медицинской помощи пациентам кардиологического отделения). Таким 
образом, в литературе можно встретить такие определения, как телекардиология, теленеврология, 
телепсихиатрия, теле-отделение интенсивной терапии (теле-ОИТ) и другие – отдельные направления 
телемедицины [1]. 
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В данной статье мы рассмотрим телекардиологию и теле-ОИТ, а также примеры применения достижений 
телемедицины для оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим в условиях 
гражданской войны в Сирии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить достижения телемедицины и примеры оказания специализированной 
медицинской помощи кардиологическим пациентам и пациентам ОИТ с использованием телемедицинских 
технологий в условиях гражданской войны в Сирии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературы о телемедицине и оказании специализированной 
медицинской помощи кардиологическим пациентам и пациентам ОИТ с использованием телемедицинских 
технологий в условиях гражданской войны в Сирии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее широко использовались методы телекардиологии для оказания 
помощи пациентам во время военного конфликта в Сирии. По данным исследования A. Alrifai и др., в 
рамках программы Сирийско-американского медицинского общества медицинский персонал на месте 
(студенты-медики, врач, медсестра и помощник врача) представляет случай кардиологу из США с 
обсуждением электрокардиограммы (ЭКГ), эхокардиограммы (если доступно) и рентгена грудной клетки. 
Что касается ЭКГ, специалисты, находящиеся в США, могут также подтвердить ЭКГ инфаркта миокарда с 
подъемом сегмента ST перед введением стрептокиназы, что является единственным доступным методом 
реперфузии. Роль кардиологической команды также заключается в подтверждении успеха или неудачи 
стрептокиназы и в контроле ожидаемых осложнений, включая кардиогенный шок, аритмии, механические 
и клапанные осложнения. Данные телеконсультации осуществляются с помощью используемых в 
повседневной жизни человека платформ и социальных сетей, таких как Facebook, Viber, Google Hangout и 
WhatsApp в текстовом, аудио, неподвижных изображениях, видео и онлайн-телефонных звонках. Также 
Сирийско-американским медицинским обществом были предприняты усилия для предоставления и 
доставки необходимого оборудования, такого как портативные эхокардиографы и электрокардиографы, 
из Турции и из других частей Сирии для использования в районах с ограниченным медицинским 
покрытием и/или районах с уменьшающимся числом медицинских специалистов. Данная программа 
оказалась крайне успешной и внесла неоценимый вклад в оказании неотложной помощи пострадавшим и в 
оценке госпитализаций, включая отделение интенсивной терапии и пациентов с сердечными 
заболеваниями [2]. 
Телемедицинские услуги используются Сирийско-американским медицинским обществом и в области 
интенсивной терапии – внедрение теле-отделений интенсивной терапии (теле-ОИТ). По данным A. 
Moughrabieh и C. Weinert, в декабре 2012 года была запущена программа сирийского теле-ОИТ для 
управления уходом за пациентами отделения интенсивной терапии в некоторых частях Сирии с 
использованием недорогих готовых видеокамер, бесплатных приложений для социальных сетей и 
волонтерской сети арабоязычных врачей-реаниматологов в Северной Америке и Европе. В течение 1 года 
90 пациентов в месяц в трех отделениях интенсивной терапии получали услуги теле-ОИТ [3].  
Детское население не меньше взрослого подвержено влиянию последствий военных конфликтов. Так как 
привычная педиатрическая медицинская помощь невозможна в данных условиях,  M. B. Ghbeis и др. была 
внедрена программа «Теле-педиатрическая интенсивная терапия» (Tele-PICU) для предоставления 
консультаций по лечению в режиме реального времени для тяжелобольных и травмированных детей в 
Сирии, нуждающихся в интенсивной терапии. Результаты данного мероприятия следующие: в течение 7 
месяцев было оценено 19 случаев в возрасте от 1 дня до 11 лет, вопросы консультаций касались широкого 
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спектра потребностей в интенсивной терапии. Известно, что пять пациентов выжили, трое были 
переведены, пятеро умерли, а шесть результатов были неизвестны. 
Таким образом, даже такие ограниченные, как Tele-PICU, мероприятия, способны оказать своевременную и 
эффективную помощь пострадавшим [4].  
ВЫВОДЫ. Данные телемедицинские технологии оказались крайне полезными и эффективными для 
оказания медицинской помощи пациентам кардиологического профиля и пациентам в ОИТ в условиях 
вооруженных конфликтов, в частности, во время гражданской войны в Сирии. Применение даже простых и 
используемых в повседневной жизни технологий в условиях ограниченности ресурсов значительно 
улучшило качество оказания помощи пострадавшим и помогло спасти немало жизней. 
Однако, несмотря на положительные результаты, телекардиология и теле-ОИТ все равно нуждаются в 
развитии и внедрении новых различных технологий.  
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Аннотация 
Статья посвящена комплексному исследованию роли наркотических и психоактивных веществ в период 
Второй мировой войны, раскрывая их двойственное влияние на военные стратегии, медицинскую практику 
и этические нормы. На основе анализа архивных документов, медицинских отчетов и личных свидетельств 
авторы демонстрируют, как стимуляторы (такие как первитин и амфетамины) и анальгетики 
использовались для повышения боеспособности солдат, подавления усталости и обезболивания раненых. 
Особое внимание уделяется сравнительному подходу: исследуются различия в применении препаратов 
нацистской Германией, СССР, США и Японией, а также их идеологическое обоснование. Результаты 
исследования подчеркивают масштабы химического вмешательства в физиологию человека – от 
массового производства метамфетамина до систематического использования амфетаминов в авиации 
союзников. 
 
Ключевые слова: Вторая мировая война, наркотические препараты, военная медицина, метамфетамин, 
зависимость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вторая мировая война (1939-1945) стала не только крупнейшим военным конфликтом в истории 
человечества, но и периодом, когда технологические, медицинские и психологические ресурсы были 
мобилизованы для достижения превосходства на поле боя. В условиях экстремальных нагрузок, 
хронического стресса и необходимости поддерживать боеспособность армий, воюющие стороны активно 
обращались к фармакологическим средствам. Использование наркотических и стимулирующих препаратов 
в этот период приобрело беспрецедентные масштабы, став неотъемлемой, хотя и противоречивой, частью 
военной стратегии.   
С одной стороны, лекарственные средства, такие как морфин и другие опиаты, спасали жизни, позволяя 
медикам купировать невыносимую боль у раненых. С другой – синтетические стимуляторы, включая 
первитин (метамфетамин) в Германии и амфетамины в армиях союзников, использовались для подавления 
усталости, повышения концентрации и агрессии среди солдат. Эти практики не только отражали 
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отчаянные попытки преодолеть пределы человеческих возможностей, но и поднимали глубокие этические 
вопросы о границах медицинского вмешательства в условиях тотальной войны.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Комплексный анализ роли наркотических и психоактивных веществ во время Второй 
мировой войны. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены исторические данные об использовании наркотических препаратов во 
время Второй Мировой войны. Проанализированы архивные документы, медицинские публикации 1930-40-
х гг., современные исторические и медицинские исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Масштабы и специфика применения препаратов  
- Германия: Массовое использование первитина (метамфетамина) подтверждается архивными данными – 
только в 1940 году произведено более 35 млн таблеток. Препарат применялся танкистами и летчиками для 
поддержания боеспособности во время блицкрига. В начале Второй мировой войны, во время германского 
наступления в Польше, эти таблетки были у каждого санитара. Они выдавались по желанию солдат. И 
перед наступлением на Францию вермахт заказал 35 млн доз первитина и был выпущен  приказ об 
использовании стимуляторов, в котором детально указывалось, сколько таблеток можно выдавать 
солдатам: сначала одну, через 12 часов – вторую. А солдаты одной из армий, участвовавших в нападении 
на Советский Союз, за один лишь месяц употребили 100 млн доз [1]. 
- Союзники: Армия США и Великобритания систематизировали выдачу амфетаминов пилотам и 
десантникам. Например, в 1943 году ВВС США разрешили 10-20 мг бензедрина на миссию для борьбы с 
усталостью [2]. 
- СССР: В августе 1941 года вышло постановление Государственного комитета обороны СССР: «Установить 
выдачу водки в количестве 100 г в день на человека красноармейцам и начальствующему составу войск 
первой линии действующей армии». Однако с 6 июня 1942 года новым постановлением Верховного 
главнокомандующего массовая выдача водки в Красной армии была прекращена. Теперь водку получали 
только те, кто участвовал в наступательных операциях. Остальным водка полагалась только по 
праздникам. 
- Япония: Ограниченные данные указывают на применение морфина и алкоголя как основных средств, 
однако камикадзе использовали стимуляторы на основе метамфетамина перед самоубийственными 
атаками [1]. 
Различия в подходах отражали идеологические и ресурсные факторы. Нацистская Германия, делая 
ставку на «технологическое превосходство», интегрировала стимуляторы в стратегию молниеносной 
войны. Союзники, напротив, использовали амфетамины более избирательно, что могло быть связано с 
опасениями этических последствий.   
- Физиологические нарушения: У ветеранов, употреблявших метамфетамин, фиксировались сердечно-
сосудистые заболевания, истощение нервной системы и психические расстройства (паранойя, 
галлюцинации).   
- Зависимость: После войны 15-20% немецких солдат, регулярно принимавших первитин, столкнулись с 
тяжелой наркотической зависимостью.  
- Психологические травмы: Ветераны, сочетавшие ПТСР и зависимость, демонстрировали более низкую 
социальную адаптацию, что подтверждается анализом личных писем и медицинских карт.   
Массовое применение стимуляторов создало «поколение химически травмированных» солдат. Военные 
медики, спасая жизни через обезболивание, не учитывали долгосрочных эффектов. 
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Опыт войны ускорил принятие международных соглашений, таких как Единая конвенция о наркотических 
средствах (1961 г.), где метамфетамин и амфетамины попали под строгий контроль. Военные наработки в 
анестезии (например, применение морфина) стали основой для послевоенной боли медицины. А военные 
практики стали катализатором пересмотра отношения к психоактивным веществам. 
ВЫВОДЫ. Исследование роли наркотических и психоактивных веществ во время Второй мировой войны 
демонстрирует их двойственную природу: с одной стороны, они стали инструментом спасения жизней и 
тактического превосходства, с другой – источником долгосрочных физических, психологических и 
этических катастроф. Массовое применение стимуляторов, позволило армиям преодолевать пределы 
человеческой выносливости, но одновременно породило волну зависимостей, хронических заболеваний и 
психических расстройств среди ветеранов.   
Война стала не только полем боя, но и масштабным экспериментом над человеческой биологией. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается использование робототехники для оказания помощи в чрезвычайных 
ситуациях, таких как катастрофы. Обсуждаются различные функции, которые могут выполнять роботы в 
подобных условиях, включая поиск и спасение пострадавших, передачу медицинской помощи и 
обеспечение коммуникации, а также обсуждаются преимущества и проблемы использования роботов в 
критических ситуациях. 
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ВВЕДЕНИЕ. Использование робототехники для оказания помощи в чрезвычайных ситуациях, включая 
катастрофы, становится все более распространенным и эффективным. Роботы могут быть задействованы 
в различных функциях, помогая спасателям и медицинскому персоналу в оказании помощи пострадавшим 
в опасных зонах, где человеческое присутствие может быть слишком опасным или затруднительным. 
Например, автономные роботы могут быть использованы для поиска и спасения пострадавших в случае 
землетрясения, обвала здания, наводнения, пожара, аварии на химическом заводе, радиационной аварии, 
массовой авиакатастрофы, взрыва на опасном объекте и других критических ситуациях. В таких условиях 
роботы могут предоставлять ценную помощь, не подвергая себя опасности или риску для жизни и 
здоровья.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современные достижения робототехники и их применение, а также 
возможные ограничения использования робототехники в условиях катастроф. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературы о применении робототехники во время катастроф и 
стихийных бедствий.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Использование техники для предоставления помощи в чрезвычайных 
обстоятельствах, включая катастрофы, становится все более распространенным и результативным. 
Робототехника может быть задействована в разнообразных функциях, оказывая помощь спасателям и 
медицинским работникам. Роботы-спасатели применяются в различных сценариях: 
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- поиск и спасение: Роботы способны обнаруживать людей под завалами благодаря передовым радарным 
технологиям и камерам ночного видения. Они могут видеть сквозь стены и находить как движущихся, так 
и неподвижных людей [1]. 
- Работа в опасных условиях: Роботы, такие как Tmsuk Т-52 Enryu, могут поднимать тяжелые обломки и 
обеспечивать доступ к пострадавшим в условиях, когда это слишком опасно для людей. Эти устройства 
могут работать в условиях дыма, пыли и огня [1]. 
- Спасение в радиационно опасных зонах: После аварии на АЭС Фукусима-1 были разработаны роботы, 
такие как Quince и KOHGA 3, которые могут проводить разведку в зараженных зонах, измерять уровень 
радиации и передавать данные о состоянии окружающей среды [1]. 
- Поддержка спасательных операций: Роботы могут доставлять воду, пищу и средства связи 
пострадавшим, а также выполнять задачи по эвакуации и транспортировке предметов [1]. 
- Инновации и развитие технологий: Технологический университет Нагаока в Японии активно 
разрабатывает роботов для ликвидации чрезвычайных ситуаций, что подчеркивает важность инноваций в 
этой области. Спасательные роботы становятся все более надежными и эффективными, что позволяет им 
успешно функционировать в сложных условиях [2]. 
Однако, несмотря на все преимущества, использование роботов в медицинской помощи при катастрофах 
также имеет свои ограничения. Проблемы надежности и безопасности роботов в медицине катастроф 
являются критически важными аспектами, которые необходимо учитывать при их разработке и внедрении. 
Эти проблемы могут повлиять на эффективность оказания помощи и безопасность как пострадавших, так и 
медицинского персонала.  
1. Технические ограничения 
- Надежность работы: Роботы должны функционировать без сбоев в условиях, которые могут быть 
непредсказуемыми и сложными. Например, в условиях катастрофы могут возникать проблемы с 
электроснабжением или повреждения оборудования, что может привести к сбоям в работе робота [3]. 
- Сложность взаимодействия: Роботы должны быть способны взаимодействовать с людьми и другими 
системами. Это требует наличия сложных алгоритмов и сенсоров, которые могут не всегда работать 
корректно в условиях стресса и хаоса [3]. 
2. Безопасность 
- Риски для пострадавших: Роботы, работающие в непосредственной близости к людям, должны быть 
спроектированы так, чтобы минимизировать риск травм. Это включает в себя возможность остановки в 
случае обнаружения человека или предотвращение причинения боли при взаимодействии [3]. 
- Кибербезопасность: С увеличением использования технологий и подключения роботов к сетям возникает 
риск кибератак, которые могут привести к сбоям в работе или манипуляциям с роботами, что может 
угрожать безопасности пострадавших [4]. 
3. Регуляторные и этические вопросы 
- Отсутствие четких стандартов: В настоящее время в России и других странах существует недостаток 
четких регуляторных стандартов для медицинских роботов, что затрудняет их сертификацию и внедрение 
в практику [3]. Существуют несколько международных стандартов безопасности, которые регулируют 
использование медицинских роботов и обеспечивают их надежность и безопасность [5]. 
- Этические аспекты: Вопросы ответственности за действия роботов в случае ошибок или несчастных 
случаев остаются неразрешенными. Неясно, кто будет нести ответственность за действия робота — 
производитель, оператор или сам робот [4]. 
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4. Финансовые барьеры 
Высокие затраты на разработку и внедрение: Разработка надежных и безопасных роботов требует 
значительных финансовых вложений, что может стать препятствием для их широкого применения в 
медицине катастроф [3]. 
Для решения проблем надежности и безопасности роботов в медицинской помощи при катастрофах 
необходимо проводить тщательное тестирование и обучение персонала, разрабатывать стандарты и 
протоколы безопасности, а также постоянно совершенствовать технологии и методы контроля качества 
работы роботов. Кроме того, важно учитывать опыт и рекомендации специалистов в области безопасности 
и инженерии при разработке и внедрении робототехники в медицинскую практику. 
ВЫВОДЫ. Использование робототехники в чрезвычайных ситуациях, таких как катастрофы, имеет 
множество преимуществ. Роботы могут предоставить помощь в опасных зонах, где человеческое 
присутствие может быть слишком рискованным или затруднительным. Они способны выполнять различные 
задачи, такие как поиск и спасение пострадавших, передача медицинской помощи, оценка ущерба и 
обеспечение коммуникации в условиях, где доступ к людям затруднен. 
Однако, существуют и определенные проблемы при использовании роботов в чрезвычайных ситуациях. 
Некоторые из них включают ограниченные возможности роботов в сложных условиях, необходимость 
обучения персонала по работе с роботами, высокие затраты на приобретение и обслуживание техники, а 
также вопросы приватности и безопасности данных. 
Тем не менее, несмотря на эти проблемы, использование робототехники в чрезвычайных ситуациях 
является важным и эффективным способом оказания помощи пострадавшим и повышения эффективности 
спасательных операций. Важно продолжать развивать и совершенствовать технологии, чтобы 
максимально использовать потенциал робототехники в области чрезвычайных ситуаций. 
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Аннотация 
В данной работе рассматривается роль печени, как органа желчевыделительной системы. Описана 
вариантная анатомия желчного пузыря и пузырного протока. Кроме этого, изложены варианты 
деформации желчного пузыря, особенности функционирования и некоторые эхографические признаки. 
 
Ключевые слова: печень, долька печени, холерез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Желчный пузырь является важным органом человека, функция которого заключается в 
накоплении желчи, которая вырабатывается печенью и в ее регулярном выведении [1]. Изменения формы 
желчного пузыря, которые являются незначительными и не нуждаются в специальном лечении. Однако, 
если желчный пузырь значительно деформирован, то это может привести к застою желчи и нарушению 
процесса пищеварения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить вариантную анатомию пузырного протока, варианты деформации желчного 
пузыря. Проанализировать клинические проявления возможных вариантов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной работе использовались следующие методы: описание, анализ, сравнение. 
При обработке данных была использована программа Microsoft Word. Материалы: учебные и методические 
пособия по нормальной анатомии, научные исследования, снимки отхождения пузырной протока, 
сонограммы желчного пузыря. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Печень является важнейшим органом в желчевыделительной системе, так как 
именно в ней, а, конкретно, в гепатоцитах образуется желчь. 
Выяснилось, что незнание вариантной анатомии пузырного протока может доставить значительные 
трудности для хирурга во время холецистэктомии и привести к увеличению времени оперативного 
вмешательства и различным осложнениям.[3] В ходе работы мы обнаружили возможную вариантную 
анатомию желчного пузыря: 
Вариантная анатомия желчного пузыря:  
«Фригийский колпак» – это форма желчного пузыря, при которой он имеет резкий перегиб в области дна. В 
результате пузырь приобретает вид конуса с изогнутой или наклоненной вперёд верхушкой.  
Выделяют две разновидности аномалии: 
1. Ретросерозный «фригийский колпак», причиной развития которого является образование аномальной 
складки желчного пузыря внутри эмбриональной ямки.  
2. Серозный «фригийский колпак», развивающийся вследствие аномального изгиба эмбриональной ямки 
на ранних этапах развития.  
• Желчный пузырь в форме «песочных часов» – это аномалия формы, которая может быть врождённой. 
Постоянство положения дна во время сокращения и небольшие размеры сообщения между двумя частями 
жёлчного пузыря свидетельствуют о том, что это фиксированная врождённая аномалия.  
У взрослых форма «песочных часов» может быть приобретённой, она может возникнуть в результате 
хронического воспаления и рубцевания.  
Дивертикул желчного пузыря – это мешковидное выпячивание стенки пузыря на ограниченном участке 
вследствие локального отсутствия эластического каркаса стенки.  
По строению выделяют истинные и ложные дивертикулы. Истинный дивертикул представляет собой 
выпячивание участка всех слоёв стенки органа, ложный – только слизистой оболочки. Истинные 
дивертикулы являются врождёнными, в то время как ложные – приобретёнными.  
Удвоение желчного пузыря – редкая врождённая аномалия желчных путей. Возникает с частотой один 
случай на 3–4 тыс. населения.  
Существует два варианта аномалии: 
1. Простая форма. Желчный пузырь формируется из одного зачатка, однако в его полости появляется 
продольная перегородка, которая разделяет орган на 2 части вплоть до шеечного отдела. Это наиболее 
распространённый вариант, для которого характерно продолжительное бессимптомное течение и низкий 
риск осложнений.  
2. Истинное удвоение. Из эмбрионального зачатка формируются две отдельные полости, которые имеют 
сходное анатомическое строение и собственные желчные ходы, впадающие в печеночный проток на 
разных уровнях. Меньший по размеру орган считается добавочным.  
Двудольный желчный пузырь – это аномалия, при которой у эмбриона зачаток желчного пузыря 
удваивается, формируются два органа с общим пузырным протоком.  
S-образный желчный пузырь – это одна из форм деформации желчного пузыря, которая может возникать 
как врождённая аномалия или в результате холецистита или перенесённого бессимптомного гепатита у 
взрослых [2]. 
ВЫВОДЫ. Изучили, вариантную анатомию пузырного протока, варианты деформации желчного пузыря. 
Проанализировали клинические проявления возможных изменений. Выяснили, что форма желчного пузыря 
не влияет на то, как он будет выполнять свои функции. Однако при нарушении оттока желчи деформации 
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желчного пузыря могут стать фактором риска развития воспаления и желчнокаменной болезни. При 
отсутствии осложнений и нарушений оттока желчи деформации желчного пузыря не нуждаются в лечении. 
Важно рационально питаться, употреблять достаточно воды, не забывать об адекватной физической 
нагрузке – всё это способствует нормальному функционированию желчного пузыря. Для диагностики 
используют УЗИ желчного пузыря, рентгенконтрастные методы исследования и, при необходимости, КТ.  
Также, был проведен сравнительный анализ данных за 2023-2024 год о выявленных в ККБ № 2 случаев 
аномального строения желчного пузыря. В результате мы выяснили, что за год выявляемость подобных 
случаев выросла на 13 %, в связи с:  
• Совершенствованием оказания специализированной медицинской помощи больным с заболеваниями 
органов пищеварения с использованием высокоэффективных диагностических и медикаментозных 
технологий. 
• Широким внедрением высокоэффективных и стандартизированных терапевтических технологий в 
практику лечебных учреждений Краснодарского края и Южного Федерального округа. 
• Участием в разработке отраслевых и краевых стандартов в области патологии пищеварения. 
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Аннотация 
В статье рассматривается возможность применения комплексного остеометрического метода для 
диагностики общих свойств личности у костных останков на примере определения пола у 75 костей таза из 
остеологической коллекции кафедры нормальной анатомии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Диагностика осуществлялась замерами параметров подвздошной, седалищной и лобковой костей, по 
результатам которых осуществлялся расчёт, устанавливающий половую принадлежность целой кости. При 
проведении работы над костями тазового пояса была установлена в 85,3% их гендерная принадлежность 
(22 кости мужчин –29,3%; 42 кости женщин – 56%); в 14,7% случаев сделать этого не удалось 
использованным в данной работе методом. 
 
Ключевые слова: остеометрия, половая принадлежность, тазовые кости, диморфизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Определение половой принадлежности по анализу костных останков является важным 
аспектом в таких областях, как судебно-медицинская экспертиза и анатомия в ситуациях, когда 
состояние тела затрудняет установление пола. Однако наибольшее внимание уделяется тазовым костям, 
где гендерные различия наиболее выражены. 
Одним из распространенных методов является тазоскопическая методика А.К. Гармуса, Результаты, 
полученные по этой методике, подтверждаются исследованиями как в нашей стране, так и за рубежом. 
Например, работы СГМУ показали, что у женского таза ширина лобковых и крыльев подвздошных, а также 
высота седалищных  костей преобладают. Различны форма и размер запирательного отверстия [1, 7]. 
Аналогичные результаты были получены в исследованиях Белорусского университета. Некоторые 
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исследователи  установили наличие гендерных различий в объемах и расположении вертлужной впадины, 
размерах лонного сочленения и подлобкового угла [3]. 
Несмотря на наличие и зарубежных исследований, посвященных полному анализу полового диморфизма 
тазовой кости в научной литературе все еще недостаточно данных о методах, применяемых в 
отечественных медицинских университетах.  В связи с этим наша работа становится актуальной и 
необходимой для дальнейшего развития данной области знаний [8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить половую принадлежность тазовых костей остеологической коллекции 
кафедры нормальной анатомии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России с использованием остеометрического 
метода. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования была применена методика диагностики пола человека по 
качественным признакам тазовых костей, разработанная А.К. Гармусом [2]. Определение пола 
базировалось на степени выраженности параметров собственно подвздошной, седалищной и лобковой 
костей, а также сочленения крестца. Для оценки качественных параметров полового диморфизма 
рассчитывался так называемый диагностический коэффициент (ДК) по формуле: ДК= 100×lg(М/Ж) (где М – 
количество мужских признаков, Ж – количество женских признаков). Прологарифмированные значения 
диагностического коэффициента в дальнейшем сравнивались с интервалом допустимых значений для 
мужского (>29,960) и женского пола (< -5,051) по отдельности. Полученные результаты заносились в 
протокольную таблицу, на основании которой был сделан статистический анализ выборок и параметров, 
используемых в диагностике. Численная обработка данных осуществлялась посредством программы 
Microsoft Exel 2016. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В остеологической коллекции кафедры нормальной анатомии ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России находится 75 тазовых костей. Было установлено, что 42 из них принадлежат 
лицам женского пола (56%); 22 – лицам мужского пола (29,3%); 11 объектов не удалось идентифицировать 
по причине недостаточной выраженности большого числа признаков или в связи с тем, что многие кости 
были взяты отдельно, а не были представлены в виде целого таза (14,7%). Стоит отметить, что в ходе 
диагностики были выделены остеометрические признаки, послужившие «диагностическими критериями» в 
связи с их чёткой выраженностью. При этом для тазового пояса и одиночных костей данные критерии 
имеют различия. Так, к «диагностическим критериям», указывающим на мужской или женский пол для 
отдельных костей были отнесены диаметр вертлужной впадины и её расположение (у мужчин в среднем 
он составляет 52 мм и обращена кнаружи, у женщин – около 46 мм и обращена кпереди), рельеф 
седалищного бугра (у женщин более ровный, у мужчин с выраженной бугристостью), а также форма 
запирательного отверстия (у лиц женского пола имеет треугольную форму, у лиц мужского пола более 
округлую). В случае, когда кости представлены в виде целого таза, основным признаком для определения 
гендерной принадлежности является угол сложения ветвей лобковых костей: у женщин он прямой или 
тупой, у мужчин – острый. В результате расчётов были получены средние значения диагностического 
коэффициента для мужских (46,86) и женских костей тазового пояса (-29,92), а также среднее значение 
группы объектов, где пол определить не удалось (7,09). 
ВЫВОДЫ. При проведении исследования костей таза остеологической коллекции кафедры нормальной 
анатомии была установлена в 85,3% их гендерная принадлежность (22 кости мужчин – 29,3%; 42 кости 
женщин – 56%); в 14,7% случаев сделать этого не удалось использованным в данной работе методом. 
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Аннотация 
Ростовая принадлежность является наиболее зависимым для акселерации соматометриче-ским 
параметром и имеет значительную диагностическую ценность в медико-криминалистической и 
палеоантропологической практиках. В статье была определена ро-стовая и половая принадлежность 
нефрагментированных мацерированных бедренных ко-стей (N=25, группа А), а также бедреных костей, 
входящих в состав полного набора склелета (N=12, группа Б) кафедры нормальной анатомии ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России. Результаты остеометрии показали наиболее валидными те методы 
идентификации длины тела, которые разработаны в более позднем временном промежутке, т.к. они 
учитывают по-ложительные аллометрические пропорции длинных трубчатых костей нижней конечности в 
концепции акселерации соматического развития населения. 
 
Ключевые слова: остеометрия, половая принадлежность, идентификация длины тела, бедренная кость, 
акселерация. 
 
ВВЕДЕНИЕ. Наиболее актуальной проблемой для возрастной и судебно-медицинской антропологии 
является факт акселерации соматического развития, согласно которому привычные аллометрические 
пропорции для опорно-двигательного аппарата человека увеличиваются для последующих поколений в 
онтогенезе. Ростовая принадлежность является наиболее зависимым для акселерации соматометрическим 
параметром, что можно заметить на примере изменения значений среднестатистического роста для 
взрослых мужчин и женщин на протяжении последних 140 лет [5, 8, 11]. Исходя из значительной 
диагностической ценности роста, в медико-криминалистической и палеоантропологической практиках его 
установление для взрослого человека осуществляется по комплексу методов, основанных на метрических 
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параметрах длинных трубчатых костей, в связи с особенностями синостозирования последних во время 
остеогенеза в юношеском возрасте [1, 2, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить валидность предлагаемых в антропологической практике остеометрических 
методов при идентификации ростовой принадлежности по бедренной кости. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено остео-метрическое определение половой и ростовой 
принадлежности у нефрагментированых бедренных костей (N=25, группа А) и бедренных костей в составе 
полного набора костей скелета (N=12, группа Б) кафедры нормальной анатомии ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России. Для правой и левой бедренных костей в составе свободных нижних конечностей 
рассчитывалась процентная разность значений асимметрии (ПР, %), рост, соответствие пола для каждого 
скелета. Определение половой принадлежности проводилось согласно остеометрическим параметрам А. И. 
Стерлин для диафиза (длина, ширина, фронтальный, сагиттальный диаметры для середины диафиза, 
середин верхней и нижней третей), а также проксимального (сагиттальный диаметр шейки, ширина 
большого вертела) и дистального (ширина межмыщелковой ямки, высота медиального мыщелка) эпифизов 
бедренной кости [4]. Для установления ростовой принадлежности были использованы половые уравнения 
для мацерированной бедренной кости с установлением прижизненного роста по методикам К. Пирсона 
(1889 г.), Ц. Дюпертюи-И. Хэддена (1955 г.), М. Троттера-А. Глезера (1951 г.), Й-В. Й. Найниса (1979) [1, 2, 4, 5]. 
С учётом акселерации соматического развития установленная длина тела была стандартизирована по 
рубрикации длин тел В. Ф. Маленкова (1988 г.). Данные вычисленной ростовой принадлежности для обоих 
полов представлены для группы А– в виде M ± σ (см); для группы Б– M (см), ∆ПР%. Вычисление, обработка, 
интерпретация математических данных проводилась в базе данных Microsoft Excel 2016. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По заключению остеометрического исследования был установлен пол для 
костей группы А (13 костей идентифицированы к мужскому полу; 12– к женскому) и для группы Б (10 костей 
соответствуют мужскому полу; 2 кости –женскому полу). Все кости группы Б в составе свободной нижней 
конечности от скелетов с правой и левой стороны соответствовали по значениям пола между собой. В 
результате определения ростовой принадлежности наибольшие значения роста соответствовали методу 
Найниса как в группе А для «живых лиц» мужского (174,59 ±6,40) и женского (159,80±2,28) пола, так и в 
группе Б для скелетов мужского (164,65; 0,25%) и женского (174,45; 0,24%). Наименьшие значения роста 
для «живых лиц» были получены в обоих группах независимо от половой принадлежности при 
вычислении методом Пирсона (165,19±5,31; 150,98 ±2,13 и 165,17; 0,63%; 155,51; 0,25% для мужского и 
женского пола групп А и Б со-ответственно), и таблицами Ролле (165,52 ±9,05; 151,42 ±3,60 и 165,95; 0,21%; 
161,56; 1,94% –для мужского и женского пола групп А и Б соответственно). Промежуточные по величине 
значения роста были получены при использовании методов Дюпертюи-Хэддена и Троттера-Глезера 
независимо от группы у обоих полов (168,65±5,91; 168,66±7,02 для мужского пола и 154,50 ±2,54; 153,33±2,71 
для женской группы А; 168,93; 0,24%, 169,03; 0,25% для мужского пола и 159,88; 0,29%; 159,08; 0,31% для 
женского у группы Б для метода Дюпертюи-Хэддена и Троттера-Глезера соответствен-но). При сравнении 
вычисленной длины тела со значениями роста для скелетов мужского пола наибольшие значения ПР были 
обнаружены для метода Пирсона для женского пола (5,18%); и Найниса для мужского (3,40%); наименьшие 
соответствовали методам Троттера-Глезера для мужского пола (1,12%) и методу Найниса для женского 
(0,40%). 
Согласно рубрикации В. Ф. Маленкова, длина тела для обоих полов групп А и Б, рассчитанная по методам 
Пирсона, Ролле, Дюпертюи-Хэддена, Троттера-Глезера является «малой», в то время как длина тела, 
вычисленная по методу Найниса соответствует «средней» для обоих полов в каждой группе [4]. 
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Полученные значения предложено объяснить спецификой методов Пирсона (1889 г.) и таблиц Ролле (1888 
г.), уравнения которых были в своё время рассчитаны для полово-возрастных групп трупов, чьи длинные 
трубчатые кости имели меньшую длину по сравнению с современными исследуемыми группами в связи с 
положительной аллометрией костей конечностей при акселерации. Данные результаты подтверждаются 
исследованиями В. И. Пашковой по изучению наиболее валидных методов определения роста в судеб-но-
медицинской практике, а также сравнением антропометрических рубрикаций Р. Мартина (1914 г.), с 
рубрикациями В. Ф. Маленкова (1988 г.), учитывающими акселерацию в конце XX в. [1, 4]. Наиболее 
удовлетворяющие для рубрикаций Маленкова являются значения роста, рассчитанные по методу Найниса, 
что представляет его наиболее валидным при остеометрическом определении роста [5]. В то же время 
несмотря не схожие численно данные между методами Дюпертюи-Хэддена и Троттера-Глезера, 
стандартное отклонение и процентная разница для первого меньше в обеих группах независимо от 
половой принадлежности бедренной кости, что указывает на меньший разброс данных в исследуемых 
половых группах и представляет преимущество при сравнительной оценке валидности методов. 
Неожиданным результатом оказалось достаточно большой разброс стандартного отклонения в значениях 
роста для мужского пола в группе А (±6,76 см) независимо от используемого метода, что представляет 
дополнительную актуальность в установлении возрастной принадлежности внутри половой группы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Остеометрическая оценка показала наиболее валидным те методы идентификации длины 
тела по бедренной кости, которые разработаны в позднем временном промежутке, т.к. они учитывают 
положительные аллометрические пропорции длинных трубчатых костей нижней конечности в концепции 
акселерации соматического развития населения.  В то же время наиболее перспективным направлением в 
возрастной антропологии медико-криминалистической идентификации является выведение 
специфических уравнений, базирующихся на используемых в практике методах и удовлетворяющих уже 
не только антропометрическим пропорциям конечностей, но и территориальной и экологической 
принадлежности исследуемых групп. Большой разброс стандартного отклонения в группе 
нефрагментированных бедренных костей мужского пола представляет интерес для дальнейшей 
идентификации возраста в рамках сочетания методов остеометрического определения роста в отдельных 
полово-возрастных группах. 
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Аннотация 
Рассмотрены особенности анатомии пищевода, а также его анатомических сужений и патолигий, 
связанных с анатомически слабыми местами пищевода. Исследованы различные патологии пищевода. 
Описаны симптомы, осложнения и причины образования патологий. В ходе исследования было выяснено 
анатомическое строение пищевода, его слабых мест, а также выявлены наиболее опасные патологии, 
такие как ахалазия, дивертикулы, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и рак пищевода. 
 
Ключевые слова: пищевод, анатомически слабые места пищевода, сужение, перфорации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пищевод – это важный орган пищеварительной системы, обеспечивающий транспорт пищи из 
ротовой полости в желудок. Его структура и физиология адаптированы для выполнения этой функции, 
однако существуют анатомически слабые зоны, предрасположенные к образованию различных 
патологических процессов. Понимание нормальной анатомии пищевода и его уязвимых мест имеет большое 
значение для диагностики и лечения заболеваний этого органа [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ анатомически слабых мест пищевода и их влияния на развитие патологий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методом исследования является анализ эндоскопических заключений, обзор 
анатомических источников, анализ клинических данных, сопоставление с патофизиологическими 
механизмами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пищевод – это важный орган пищеварительной системы, обеспечивающий 
транспорт пищи из ротовой полости в желудок. Его структура и физиология адаптированы для выполнения 
этой функции, однако существуют анатомически слабые зоны, предрасположенные к различным 
патологическим процессам. Эти слабые места обусловлены особенностями строения пищевода, такими как 
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отсутствие мышечной поддержки, влияние внешних факторов и физиологические изгибы. Они 
представляют собой потенциальные точки риска для развития заболеваний, включая рефлюксную 
болезнь, дивертикулез, стриктуры и опухолевые процессы. 
Пищевод имеет три физиологических сужения: 
1. Глоточное (на уровне перехода глотки в пищевод) – наиболее узкий участок, подверженный 
повреждениям при прохождении инородных тел. 
2. Аортальное (в месте пересечения с дугой аорты) – зона повышенного риска сдавления и патологических 
изменений. 
3. Диафрагмальное (в области прохождения через пищеводное отверстие диафрагмы) – предрасположено 
к развитию гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Данные анатомические особенности определяют 
основные локализации патологических процессов. Кроме того, значительную роль играет состояние 
слизистой оболочки, уровень секреции слизи и влияние внешних факторов, таких как курение, алкоголь и 
химические раздражители. 
Патологии слабых мест пищевода [5]: 
1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – развивается в области диафрагмального сужения, 
сопровождается забросом желудочного содержимого в пищевод, что ведёт к эрозиям и воспалению. 
2. Стриктуры и стенозы – чаще формируются в местах физиологических сужений, вызывая дисфагию и 
затруднение прохождения пищи. 
3. Перфорации пищевода – возникают при травмах, попадании инородных тел или при разрыве стенки 
вследствие резкого повышения внутрипищеводного давления (синдром Бурхаве). 
Заболевания пищевода имеют высокую распространенность и могут значительно снижать качество жизни 
пациентов, вызывая дисфагию, боли в груди и регургитацию. Кроме того, многие из этих патологий 
развиваются постепенно и долгое время остаются незамеченными, что затрудняет их раннюю диагностику 
и лечение. Изучение слабых зон пищевода позволяет не только понимать механизмы их формирования, но 
и разрабатывать новые подходы к профилактике и лечению. 
Методы лечения: Современные методы диагностики включают эндоскопическое исследование, 
рентгенографию с контрастированием и манометрию пищевода. Лечение патологий слабых мест пищевода 
может быть консервативным (ингибиторы протонной помпы, диетотерапия) или хирургическим (дилатация 
стриктур, резекция поражённых участков, антирефлюксные операции). 
Современные методы визуализации и функциональных исследований значительно продвинулись вперед, 
позволяя выявлять патологические процессы на ранних стадиях. Однако остаются вопросы, требующие 
дальнейшего изучения, такие как роль генетических факторов в предрасположенности к заболеваниям 
пищевода и влияние окружающей среды на их развитие. В данном обзоре рассматриваются 
анатомические особенности пищевода, его слабые зоны и их клиническое значение, а также современные 
методы диагностики и лечения. Таким образом, был проведен анализ анатомически слабых мест пищевода 
и их влияния на развитие патологий. 
ВЫВОДЫ. Анатомически слабые места пищевода являются ключевыми зонами для развития различных 
патологий, включая рефлюкс, стенозы, дивертикулы и даже злокачественные новообразования. Их 
изучение позволяет не только глубже понять механизмы возникновения заболеваний, но и разрабатывать 
более эффективные методы диагностики и профилактики [2-4]. 
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Многие патологии, возникающие в слабых зонах пищевода, могут иметь серьёзные последствия – от 
хронического воспаления до онкологических процессов. Раннее выявление и своевременное лечение этих 
состояний значительно повышает шансы на благоприятный исход, снижая риск осложнений. 
Комплексный подход, включающий современные методы визуализации, функциональные исследования и 
лабораторную диагностику, играет решающую роль в понимании и контроле за заболеваниями пищевода. 
Дальнейшие исследования в этой области помогут улучшить профилактику, диагностику и лечение 
патологий, связанных с анатомически уязвимыми участками пищевода. 
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исследования было проведено анкетирование женщин, перенёсших резекцию молочной железы и 
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ВВЕДЕНИЕ. Рассматриваются анатомические особенности молочной железы, которые влияют на выбор 
хирургических доступов при операциях на груди. Описываются основные характеристики молочных 
желез, включая их размер, форму, кровоснабжение и лимфоотток [2]. Рассматриваются различные методы 
хирургического вмешательства, такие как секторальная резекция и мастэктомия, с акцентом на важность 
учета анатомических индивидуальностей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить анатомию молочной железы. Обсудить последствия выбора определенного 
доступа, учитывая риски осложнений, расположение рубцов и возможность грудного вскармливания. 
Проанализировать рекомендации по проведению операций с целью минимизации рисков и достижения 
наилучших эстетических результатов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методом исследования являются анализ маммографических заключений и 
анкетирование, которые проводилось в ГБУЗ ГП №4. В анкетировании участвовало 50 женщин, у которых 
была проведена секторальная резекция, и 30 женщин, у которых была проведена мастэктомия. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Молочная железа – парный орган, относящийся к апокринным железам 
внешней секреции. 
Данная железа располагается с двух сторон на передней грудной стенке между III-VI ребрами от края 
грудины до передней подмышечной линии. Она покрывает большую грудную и частично переднюю 
зубчатую мышцы, прикрепляется к поверхностной пластинке грудной фасции.  
Примерно на середине молочной железы, обычно на уровне четвертого межреберья или пятого ребра, 
находится сосок молочной железы. Сосок окружен околососковым кружком – ареолой.  
Молочная железа включает в себя железистое тело, жировую и соединительную ткани. В области под 
соском и ареолой жировой ткани нет, там находятся млечные ходы, окруженные слоем соединительной 
ткани. 
Питание осуществляется за счет ветвей III—VII межреберных артерий, а также прободающих ветвей 
внутренней грудной артерии и ветвей латеральной грудной артерии. Венозный отток осуществляется в 
подмышечную и подключичную вены. Лимфоотток в основном происходит в подмышечные и загрудинные 
лимфоузлы по ходу внутренней грудной артерии, т. е. связан со всеми коллекторами лимфатической 
системы. Иннервация осуществляется латеральными ветвями IV, V, VI, а также передними ветвями II, III и IV 
межреберными нервами [1]. 
Самые распространенные болезни груди могут быть 3 типов: 
Воспаления. К самым распространенным воспалительным заболеваниям груди относят: Лактационный 
мастит. Эта патология обнаруживается примерно у 30% недавно родивших женщин. Болезнь может 
развиться в первые 3 месяца грудного вскармливания или сразу после отлучения ребенка от груди. 
Нелактационные маститы. Эти виды мастита не связаны с грудным вскармливанием. Наиболее 
распространен перипротоковый мастит, который чаще всего поражает женщин 40-50 лет. Его причиной 
является курение. 
Доброкачественные опухоли (самой распространенной из них является фиброаденома). 
Фиброаденомы. Этот вид опухолей диагностируется примерно у 10% женщин. Фиброаденома развивается 
из соединительной ткани, опухоль отличают четкие границы и подвижность (она легко перемещается под 
кожей). 
Кисты. Это образование представляет собой «мешочек», заполненный жидкостью. В течение жизни 
единичные или множественные кисты в груди обнаруживаются у 7% женщин. Возникновением 
множественных кист проявляется мастопатия – гормонозависимое заболевание молочной железы.  
Злокачественные опухоли. У женщин из всех видов рака наиболее частым является рак молочной железы. 
Большинство случаев рака молочной железы диагностируется у женщин старше 50 лет. С возрастом в 
клетках накапливаются генетические изменения, которые могут привести к развитию опухоли. Кроме того, 
с возрастом снижается эффективность работы иммунной системы, что также может способствовать росту 
злокачественных клеток. Риск повторного развития рака молочной железы зависит от клинико-
морфологических характеристик опухоли, распространенности злокачественного процесса, возраста 
пациента и качества лечения. Минимизируют вероятность рецидива рака молочной железы следующие 
факторы: низкая степень злокачественности и небольшой размер опухоли начальных стадий, отсутствие 
метастазов и раковых клеток в лимфоузлах, комплексное и эффективное лечение (мастэктомия или 
секторальная резекция, химио- и лучевая терапия). Процентная вероятность возникновения рецидива 
зависит от стадии и проведенного лечения. После секторальной резекции на 1-2 стадии местные 
рецидивы развиваются в 8-39% случаев, после радикальной мастэктомии 4,6% [7]. Одним из наиболее 
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эффективных способов лечения опухолевых образований является оперативное вмешательство. Для 
хирургии молочной железы важное значение имеют хирургические доступы. В данной работе приведена 
информация об органосохраняющих доступах и радикальных методах оперативного лечения, например 
мастэктомия. Сегодня все большее распространение получают органосохраняющие операции, при которых 
удаляется только опухоль с небольшим участком прилегающих тканей. Это может быть секторальная 
резекция (лампэктомия) или резекция квадранта. Такие операции допустимы, если размер образования не 
превышает 2,5 см. При этом возможно сохранить не только форму и структуру молочной железы, но и ее 
функциональность, что особенно значимо для женщин репродуктивного возраста. Такие операции не 
нарушают подвижности верхних конечностей, помогают избежать депрессивных состояний у пациенток 
из-за ощущения собственной ущербности после потери груди. По эффективности данные хирургические 
вмешательства не уступают более радикальным. Однако для их проведения есть ряд противопоказаний. 
Другой вид хирургического вмешательства при раке молочной железы – мастэктомия. В ходе этой 
операции удаляются молочная железа и подмышечные лимфоузлы. В зависимости от степени поражения 
могут быть удалены 1-2 ближайших к опухоли («сигнальных») лимфатических узла, или выполняется 
обширное иссечение лимфоузлов с прилегающей жировой тканью. Если во время операции сохранены 
грудные мышцы, функции верхней конечности со стороны пораженной молочной железы не нарушаются. 
По результатам нашего исследования у 12 из 50 (24%) исследованных женщин, перенесших секторальную 
резекцию, выявлен рецидив. А также у 18 из 30 (60%) исследованных женщин, перенесших радикальную 
мастэктомию, были осложнения в виде лимфостаза верхней конечности. 
ВЫВОДЫ. Строение молочной железы имеет определенные особенности, определяющие выбор 
оперативных вмешательств при различных патологиях. в данной статье мы рассмотрели выбор и 
преимущества оперативных доступов к молочной железе при ее раке, актуальность малоинвазивных 
методов оперативного лечения и их плюсы перед расширенными оперативными методами лечения с 
учётом анатомических особенностей строения организма , а также осложнения, вызванные хирургическим 
лечением молочной железы с учётом лимфатической системы и крупных анатомических структур, 
расположенных вблизи. 
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Аннотация 
В данной работе рассматриваются способы устранения вальгусной деформации, симптоматика, стадии 
заболевания, виды оперативного лечения при данной патологии стопы (остеотомия SCARF, корригирующая 
остеотомия проксимальной фаланги первого пальца (Akin), хейелэктомия). В ходе работы было 
рассмотрено 23 пациента с вальгусной деформацией стопы. Из них 21 женщина и 2 мужчин. В данном 
исследовании описаны результаты оперативного вмешательства и послеоперационный период. 
 
Ключевые слова: вальгусная деформация, анатомия стопы, оперативное лечение, Hallux valgus, SCARF 
 
ВВЕДЕНИЕ. Hallux valgus одно из самых распространённых ортопедических заболеваний как у женщин, так 
и у мужчин. По данным современных исследователей у 70-80% населения имеются заболевания стопы, из 
них практически  половина страдает вальгусной деформацией большого пальца стопы. Авторы научных 
статей отмечают преобладание заболевания среди женщин в 2-3 раза во всех возрастных группах, а 
также прогрессирование деформации деформации с увеличением возраста [1]. Актуальность состоит в 
том, что данное заболевание «молодеет». Если раньше считалось, что hallux valgus страдают только 
пожилые люди, то сейчас всё чаще деформация встречается у подростков и даже детей. Отмечается, что 
вальгусная деформация первого пальца стопы является одной из самых распространённых 
ортопедических патологий, встречающейся как у взрослых, так и у детей [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить основные виды лечения вальгусной деформации стопы, а также 
рассмотреть период восстановления после оперативного вмешательства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы было рассмотрено 23 пациента с вальгусной деформацией стопы. 
Из них 21 женщина и 2 мужчин. Средний возраст рассматриваемых мужчин 62 года, женщин - 37 лет. 
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Из 21 пациентки 18 была проведена операция, 3 женщины, обратившиеся на ранних стадиях, воздержались 
от хирургического вмешательства - им было рекомендовано консервативное лечение: ношение 
ортопедических стелек, применение корригирующих бандажей для большого пальца стопы и массаж. 
Всем пациентам мужского пола было проведено оперативное вмешательство, так как за помощью в 
лечебное учреждение они обратились уже на поздних стадиях болезни. 
Проанализировав статистику за прошлый год, можно сделать вывод, что основным методом лечения 
данного заболевания является проведение операции: 83% обратившихся прибегли к хирургическому 
вмешательству, у 17% была ранняя стадия заболевания - им было рекомендовано консервативное лечение. 
Оперативное вмешательство не только устраняет косметические последствия деформации, но и избавляет 
пациента от боли, возвращая его к комфортной жизни в полном объёме. Даже пациенты, использующие на 
ранних стадиях консервативное лечение, чаще всего в последующем всё равно прибегают к 
хирургическому лечению. 
Группе пациентов была проведена операция: 
Первому мужчине - корригирующая остеотомия проксимальной фаланги первого пальца (Akin), второму - 
остеотомия SCARF. 
Семи рассматриваемым пациенткам молодого возраста (до 50 лет) была проведена также, как и мужчинам 
остеотомия SCARF и Akin, четырём более старшего возраста (50- 79 лет) вместе с остеотомией SCARF была 
проведена хейелэктомия, двум - артродез, пяти, как и молодым - остеотомия. 
Остеотомия SCARF обладает максимальными возможностями коррекции многоплоскостных деформаций 
среди всех остеотомия диафиза M1 (первой плюсной кости) [3]. Предельным углом M1M2 (угол варенного 
отклонения первой плесневой кости) считается угол 25°. Качества и возможности данной операции 
зависят в основном от правильности ориентации плоскостей распила первой плесневой кости, в связи с 
чем важно выделить следующие этапы: 
• Продольный распил 
• Поперечные распилы 
• Смещение фрагментов относительно друг друга 
Таким образом, техника SCARF позволяет посредством вариации смещения подошвенного фрагмента M1 
достичь следующих целей: 
• уменьшение и нормализация межплюсневого угла М1M2; 
• укорочение плюсневой кости посредством частичной краевой резекции; 
• ротация (в горизонтальной плоскости) головки М1 и нормализация PASA (Proximal articular set angle - 
отражает угол наклона суставной поверхности головки M1 по отношению к оси M1, величина нормального 
угла 3-6°) за счет латерального смещения и ротации подошвенного фрагмента; 
• деротация (в сагиттальной плоскости) головки М1 и нормализация положения сесамовидных костей; 
Корригирующая остеотомия проксимальной фаланги первого пальца (Akin) 
Остеотомия предполагает три возможных вида коррекции: укорочение, варизацию и деротацию. Для 
коррекции пронации после любой из остеотомий выполняют деротацию дистального фрагмента, затем 
остеосинтез [3]. 
Техника операции следующая: разрез мягких тканей зависит от локализации уровня резекции; если 
операция - это продолжение вмешательства на плесневой кости, то разрез продляют дистально, если 
вмешательство изолированное - разрез на длину всей проксимальной фаланги. Далее освобождают кость 
от надкостницы, и в зависимости от необходимости выполняют соответствующие распилы. 
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Хейлэктомия M1 
После разреза мягких тканей производят вскрытие суставной капсулы и вводят фрезу, движениями 
вперёд-назад стачивают тыльные экзостоз головки и основания проксимальной фаланги первого пальца. 
Для профилактики ограничения разгибания первого пальца стопы целесообразна несколько избыточная 
резекция стальной поверхности головки M1. 
Артродез медиального плюснеклиновидного сустава (Lapidus) 
Данная операция применяется в основном в случаях далеко зашедших деформаций первого луча (3 
степень, M1M2 >25°) [3]. Дополнительные показатели - неудачные вмешательства по коррекции Hallux 
valgus. После вскрытия капсулы плюснеклиновидного сустава пилой выполняют экономную резекцию 
суставных концов плесневой и медиальной клиновидной костей. Остеотомию клиновидной кости 
выполняют перпендикулярно оси M2 (вторая плюсневая кость), а остеотомию плюсневой кости - 
перпендикулярно её собственной оси. Дефект в области артроза заполняют костной стружкой, 
изготовленной из резецированной губчатой кости [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведённая операция позволила пациентам вернуться к обычной жизни, не 
испытывая дискомфорта при ходьбе. После хирургического вмешательства все пациенты наблюдались 
спустя 1,5- 2 месяца, затем через 3-6 месяцев в зависимости от скорости восстановления пациентов после 
операции. Стоит отметить, что при соблюдении всех рекомендаций врача в восстановительный период 
осложнения встречаются достаточно редко. У наблюдавшихся 23 пациентов осложнения наблюдались 
только у двоих. 
ВЫВОДЫ. Подведя итоги нашему исследованию, мы выяснили, что оперативное вмешательство является 
золотым стандартом лечения данного заболевания, так как оно является самым эффективным способом 
избавления от данной патологии, позволяя вернуться к нормальной жизни в достаточно короткий срок. 
Операция позволяет удовлетворить косметические желания пациентов - нога выглядит красиво и 
эстетично, что немало важно для молодых женщин, а главное - избавляет их от боли при ходьбе. 
Восстановительный период после операции занимает до полугода в зависимости от объёма 
хирургического вмешательства, а также соблюдения всех рекомендаций хирурга в послеоперационный 
период. 
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Аннотация 
В представленной работе были рассмотрены какие факторы могут влиять на изменение тембра голоса и 
эластичность голосовых связок. Была выявлена связь между гормональными нарушениями организма и 
голосовыми расстройствами.   
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ВВЕДЕНИЕ. Голосообразование – это процесс формирования голоса в результате работы голосового 
аппарата человека. В социальной жизни человека голос занимает исключительно важное место, влияя на 
коммуникацию, восприятие личности и социальный статус.  
Нарушения голоса могут привести к затруднению в общении и снижению адаптации у взрослых, к 
отставанию в физическом и умственном развитии у детей.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования было изучение влияния различных факторов на 
изменение голоса.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен поиск информации в базах данных «Scopus», РИНЦ, «Elibrary» и ее 
системное обобщение. На основании теоретических источников проводили анализ данных о влиянии 
гормональных и внешних факторов на изменение голоса. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Гортань – гормонально зависимый орган. Голосовой аппарат находится под 
влиянием желез внутренней секреции не только в период роста и развития организма, но и в течение всей 
жизни человека деятельность голосового аппарата продолжает оставаться в тесной связи с функцией 
половых желез. В период полового созревания, когда начинают появляться вторичные половые признаки, 
наступает период мутации. Продолжается он около 6 месяцев, однако полное развитие гортани и 
окончательное её формирование заканчивается к 17-20 годам. В результате развития резко изменяется 
строение гортани и прежде всего её хрящевых элементов [2].  
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Половые железы у женщин влияют на функцию гортани иначе, чем у мужчин. В климактерическом 
периоде, когда перестает выделяться фолликулин, голос женщин понижается, становится грубым, 
похожим на мужской. Гормональное влияние половых желез на голос проявляется у мужчин в период 
полового созревания, когда эти железы начинают функционировать, а у женщин – в климактерическом 
периоде. Гипофиз, регулируя функцию половых желез, косвенным образом влияет на развитие гортани [3].  
Половые гормоны андрогены, эстрогены, прогестогены относятся к группе стероидных гормонов, 
происходящих из одного общего предшественника: холестерина. Их выделение происходит в корковом 
веществе надпочечников, яичниках у женщин и яичках у мужчин [4]. 
Гортань как таковая является биологической мишенью для половых гормонов, которые оказывают на нее 
очень сильное влияние с точки зрения развития и модификаций в течение жизни [5]. 
Половые гормоны играют важную роль с первого момента после рождения, когда наблюдается повышение 
уровня гонадотропинов и половых гормонов. Из-за сходства с пубертатным периодом этот этап называется 
мини-пубертатным периодом. В период мини-пубертата у мужчин более высокие концентрации 
циркулирующего тестостерона, в то время как уровень свободного эстрадиола выше у женщин [2].  
В период полового созревания происходят основные изменения голоса, и характеризуются удлинением и 
увеличением гортани, голосового тракта и голосовых связок. У мужчин гортань растёт быстрее и поэтому 
имеет большие размеры, чем у женщин. Длина её у мужчин в среднем 44 мм, у женщин – 36 мм [1]. У мужчин 
в период полового созревания, тестостерон играет важнейшую роль в увеличении и удлинении голосовых 
складок. 
Во время беременности отмечаются изменения голоса, как ответ на ларингопатию беременных (отек 
гортани) и могут быть связаны, как с изменениями дыхательной системы, так и с голосовыми связками. 
Уменьшению слизистой секреции и повышению вязкости голосовых связок, склонности к сухости слизистой 
и эпителиальному шелушению, а также застою слизистой способствуют высокие уровни прогестерона.  
В процессе старения происходят физиологические изменения голоса. Изменения голоса, связанные со 
старением, называются пресбифонией. 
Старение голоса также является явлением полового диморфизма (половое различие между мужчиной и 
женщиной) и сильно зависит от половых гормонов, которые претерпевают характерные изменения у обоих 
полов. У женщин после менопаузы наблюдается резкое падение уровня эстрогенов и относительное 
повышение уровня андрогенов. Наоборот, у мужчин происходит прогрессивное снижение андрогенов и 
относительное увеличение эстрогенов. Таким образом, изменения голосовых связок и голоса при старении 
различны у обоих полов. У женщин обычно отмечается утолщение и склонность к отеку голосовых связок, с 
усилением голосового контакта в фонации, уменьшение количества воздуха в звуке по сравнению с 
молодыми женскими голосами, понижением основной частоты голоса и – в определенном смысле – 
вирилизация тембра (появление мужских черт в голосе). Наоборот, у мужчины наблюдается истончение 
голосовых складок за счет мышечной гипотрофии, редукция (ослабление) голосового контакта, 
увеличение количества воздуха в звуке по сравнению с молодыми мужскими голосами, увеличение 
основной частоты и феминизация тембра [6]. 
Установлена тесная связь между голосовыми расстройствами и нарушениями работы эндокринных желез. 
При уменьшении выработки гормонов щитовидной железы (гипотиреозе) проявляются слабость голоса и 
быстрая утомляемость, охриплость; из-за резкого снижения тонуса голосовых мышц голос становится 
приглушенным. У пациентов с недостаточностью функции щитовидной железы, наблюдается 
студневидный отек голосовых складок. При увеличении уровня гормонов, вырабатываемых щитовидной 
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железой (гипертиреозе или тиреотоксикозе), голосовые расстройства проявляются быстрыми 
периодическими изменениями высоты и тембра, легко наступающей и выраженной утомляемостью голоса, 
ощущением «стягивания» в области гортани. Расстройства голоса могут быть связаны и с нарушениями 
функции коры надпочечников. При ее недостаточности наблюдаются слабость и быстрая истощаемость 
голоса, вплоть до полной приостановки разговорной речи. При повышенной функции коры надпочечников, 
у женщин сопровождается синдромом вирилизации – появляется голос, похожий на мужской, и происходит 
значительное сужение диапазона [7]. 
Известно, что курение пагубным образом влияет на весь организм человека. При курении сигарет/ 
кальяна/ вейпов/ электронных сигарет – по сути большой разницы нет, принцип один – дым попадает в 
дыхательные пути и встречает на своем пути препятствие – гортань. Продукты горения в случае сигарет и 
кальяна, и воздушная смесь в случае электронных сигарет оседает на голосовых складках и входящие в 
состав токсические и канцерогенные вещества всасываются слизистой оболочкой голосовых складок. В 
случае курения сигарет и кальяна слизистая при этом получает местный ожог, усиливается 
кровообращение, что только усиливает всасывание попавших на поверхность продуктов горения и 
канцерогенов. Дым влияет и на слизистую верхних неподвижных резонаторов (полость носа и 
околоносовых пазух), которые, постоянно подвергаясь такому воздействию, могут находиться в 
постоянном хроническом воспалении. При курении голосовые складки принимают на себя основной вред, 
прежде чем дым попадёт в лёгкие. Это приводит к местному воспалению и отеку, продукции вязкой слизи, 
в которой ещё больше растворяются продукты горения из дыма и сильнее раздражает всю слизистую 
гортани. В связи с этим, голос становится более низким и грубым.  
Алкоголь обладает мочегонным действием, что приводит к обезвоживанию организма. Обезвоживание 
делает их сухими и менее эластичными, что приводит к охриплости, снижению диапазона и быстрой 
утомляемости голоса. Алкоголь крепче 20° вызывает химическое раздражение слизистой оболочки гортани 
и глотки, способствует воспалению. Кроме того, алкоголь ингибирует функции нервной системы и может 
замедлить нервно-мышечные реакции (как следствие, может развиться несмыкание голосовых складок). 
Даже некрепкие спиртные напитки приводят к расширению сосудов и способны вызвать отёк – возникает 
понижение голоса. Со временем это чревато понижением тембра голоса, возникновением хрипоты. 
Регулярное употребление спиртных напитков может привести к хроническим заболеваниям гортани, 
образованию узелков на голосовых складках, и является одним из факторов риска развития рака гортани, 
особенно в сочетании с курением.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, тембр голоса и эластичность голосовых связок зависят от множества факторов. 
Наш голос находится под сильным влиянием физиологических гормональных изменений, происходящих в 
течение жизни, и голос в определенном смысле отражает состояние нашего гормонального благополучия. 
Также, курение и алкоголь оказывают негативное влияние на голосообразующий аппарат. 
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Аннотация 
Верифицированы и использованы результаты исследований 120 МР-томограмм вспомогательных структур 
(мениски, крестообразные связки, синовиальные сумки) коленных суставов мужчин и женщин разных 
возрастов, 60 из которых были без признаков каких-либо патологических изменений и 60 с 
дегенеративно-дистрофическими изменениями, соответствующими ранним (по данным классических 
рентгенологических методов диагностики) стадиям деформирующего остеоартроза. Выявлено, что 
вспомогательные структуры коленного сустава подвергаются значимым изменениям при 
прогрессирующем деформирующем остеоартрозе. 
 
Ключевые слова: коленный сустав, деформирующий артроз, вспомогательные элементы, морфологическая 
характеристика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гонартроз (артроз коленного сустава, остеоартроз, остеоартрит) – гетерогенная группа 
хронических, полиэтиологических заболеваний с общими биологическими, морфологическими и 
клиническими признаками и исходом, в основе которых лежат дегенеративно-дистрофические процессы, 
затрагивающие как основные, так и вспомогательные компоненты коленного сустава: суставного хряща, 
субхондральной кости, капсулы, менисков, синовиальной мембраны, связок, а также пераартикулярных 
мышц. Диагностика повреждений и заболеваний коленного сустава имеет ряд трудностей, одной из 
которых является недостаточная информация о морфологической и морфометрической оценке и 
характеристике его дополнительных компонентов в норме и при патологии. Одним из современных и 
наиболее перспективных методов морфологических исследований живого человека является магнитно-
резонансная томография (МРТ).  
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Актуальность данного исследования обусловлена тем, что дегенеративно-дистрофические изменения 
мягкотканых структур коленного сустава, выявленные при помощи МР-томографии, появляются раньше 
рентгенологических признаков заболевания. Тем самым, определение и обобщение закономерных 
морфологических и морфометрических изменений вспомогательных компонентов коленного сустава может 
положить основу для ранней диагностики деформирующего остеоартроза, а также профилактики 
прогрессирования данного заболевания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Дать при помощи магнитно-резонансной томографии морфологическую и 
морфометрическую характеристику вспомогательных структур коленного сустава в норме и при 
деформирующем остеоартрозе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В результaте работы на бaзе ГБУЗ НИИ-ККБ№1 им. профессора С.В. Очаповского 
был сформирован архив МР-томограмм коленных суставов людей в возрасте от 30 до 56 лет, включающий 
информацию о 120 пациентах; из них в данном исследовании было использовано 120 МР-томограмм. 
Для просмотра МР-томограмм, визуализации и измерения размеров мягкотканных образований коленного 
сустава использовалась программа RadiAnt DICOM Viewer. Для сравнения, вычисления средних значений и 
обобщения данных использовалась программа Excel. 
Нами были изучены форма, внешнее строение и морфометрические характеристики менисков, 
крестообразных связок, синовиальных сумок и крыловидных складок коленного сустава. Исследование 
менисков включало измерение их тела и рогов. Границей основания каждого рога являлось продолжение 
касательной линии внутреннего края мениска. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. МР-томограмма одного из коленных суставов пациентов 1-ой группы (без 
признаков каких-либо патологических изменений) представлена на рисунке 1. Изучение и оценка 
менисков у пациентов 1-ой группы показала, что они имеют четкие ровные края и контуры. Наружный край 
в норме утолщен, а внутренний заострен. Верхняя поверхность менисков вогнутая, а нижняя уплощена. Как 
правило, наружный край менисков повторяет контуры верхнего края большеберцовой кости. В 
подавляющем числе случаев размеры задних рогов менисков превышают размеры передних. 
Крестообразные связки у пациентов 1-ой группы имели четкие ровные контуры и однородную структуру. 
По нашим измерениям средняя длина передней крестообразной связки составила 46±5 мм, толщина 7,5±0,4 
мм, задней крестообразной связки – 39±4 и 7,1±0,4 мм соответственно. В полости сустава свободной 
жидкости не определяется. Синовиальные сумки у пациентов 1-ой группы не содержали свободной 
жидкости, стенки без дополнительных карманов и выпячиваний. Размеры наднадколенниковой сумки: 
средня длина составляет 6,3±1,4 см, а средняя ширина 5,1±1,1 см. 
МР-томограмма одного из коленных суставов пациентов 2-ой группы (с дегенеративно-дистрофическми 
изменениями соответствующими ранним стадиям деформирующего остеоартроза) представлена на 
рисунке 2.  
Уже на ранних стадиях деформирующего остеоартроза средняя длина крестообразных связок снизилась, 
в то время как их толщина возросла. Так, средняя длина передней крестообразной связки при 
деформирующем остеоартрозе составила 40±5 мм, а толщина – 9,8±0,3 мм; для задней крестообразной 
связки значения составили 39±4 мм и 9,2±0,4 мм соответственно. При прогрессировании деформирующего 
остеоартроза наблюдается разволокнение крестообразных связок. Вероятно, выявленные структурные 
изменения крестообразных связок коленного сустава при деформирующем остеоартрозе вызваны местным 
воспалительным процессом, отеком и нарушением их питания, что, в свою очередь, сказывается на 
прочности соединительнотканных волокон. Исследование наднадколенниковой сумки при 
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деформирующем остеоартрозе также показало значительное увеличение ее размеров: длина – 10,3±2,4 см, 
ширина – 8,2±1,9 см. Подобные изменения отмечаются и в других синовиальных сумках. Кроме того, уже на 
начальных стадиях остеоартроза синовиальные оболочки становятся утолщенными и плотными. В 
большинстве случаев обнаруживаются изменения в размере и форме наднадколенниковой сумки 
(многокамерность, изогнутые края, образование карманов, локальная инвазия жировой ткани). 
ВЫВОДЫ. 1. Вспомогательные структуры коленного сустава при деформирующем остеоартрозе уже на 
ранних стадиях подвергаются заметным морфологическим изменениям. Проведенные при помощи МРТ 
измерения размеров и форм менисков, крестообразных связок, синовиальных сумок у пациентов с 
деформирующим остеоартрозом подтвердили наличие дегенеративно-дистрофических изменений. Эти 
результаты поднимают вопросы о необходимости дальнейшего изучения всех вспомогательных структур 
коленного сустава у людей разного пола и возраста как в норме, так и при патологии. 
2. Выявленные в результате МРТ исследования морфологические и морфометрические изменения 
вспомогательных структур коленного сустава, появляются раньше рентгенологических признаков 
деформирующего остеоартроза. Тем самым, это позволяет отдать предпочтение данному исследованию и 
использовать его в качестве основного метода диагностики, особенно на до рентгенологической стадии 
заболевания. 
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Аннотация 
Исследование посвящено комплексному анализу вариантной анатомии поджелудочной железы и ее 
влиянию на функциональную активность органа, что представляет собой важную проблему для 
современной медицинской науки и клинической практики, поскольку индивидуальные особенности 
строения поджелудочной железы могут предопределять течение различных патологических процессов и 
результаты хирургических вмешательств. На основе анализа литературных данных и современных 
исследований в работе обсуждается клиническое значение вариантной анатомии поджелудочной железы, 
подчеркивается важность предоперационной визуализации для выявления анатомических особенностей и 
планирования хирургических вмешательств, а также рассматриваются особенности проведения 
эндоскопических манипуляций на желчевыводящих путях и поджелудочной железе с учетом возможных 
анатомических вариаций. 
 
Ключевые слова: поджелудочная железа, вариантная анатомия, особенности функционирования, 
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ВВЕДЕНИЕ. Поджелудочная железа, являясь жизненно важным органом, выполняющим экзокринную и 
эндокринную функции, играет ключевую роль в процессах пищеварения и регуляции углеводного обмена, 
в связи с чем детальное изучение ее анатомических вариаций и их корреляции с функциональными 
особенностями является актуальной задачей современной гастроэнтерологии, хирургии и морфологии [2]. 
Несмотря на значительное количество исследований, посвященных изучению анатомии поджелудочной 
железы, проблема выявления и систематизации ее вариантных форм, а также установления взаимосвязи 
между морфологическими особенностями и функциональными параметрами, остается недостаточно 
изученной. В связи с этим, настоящее исследование, основанное на анализе современных литературных 
источников, посвящено комплексному рассмотрению вариантной анатомии поджелудочной железы с 
акцентом на особенности ее функционирования в норме и при патологии, что позволит углубить 
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представления о морфофункциональных взаимосвязях данного органа и оптимизировать диагностические 
и лечебные подходы в клинической практике. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является комплексное изучение вариантной анатомии 
поджелудочной железы и установление взаимосвязи между морфологическими особенностями органа и 
его функциональными характеристиками, на основе анализа современных литературных данных. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Настоящее исследование, направленное на изучение вариантной анатомии 
поджелудочной железы и особенностей ее функционирования, базируется на комплексном анализе 
литературных данных, включающих научные статьи, монографии, диссертации и другие публикации, 
посвященные морфологии и физиологии данного органа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Поджелудочная железа, располагаясь забрюшинно на уровне I-II поясничных 
позвонков, характеризуется значительной вариабельностью формы и размеров [1]. Классически выделяют 
головку, тело и хвост поджелудочной железы, однако встречаются аномалии, такие как кольцевидная 
поджелудочная железа, при которой ткань железы охватывает двенадцатиперстную кишку, что может 
приводить к ее стенозу. Размеры железы также подвержены индивидуальным колебаниям: длина 
варьируется от 14 до 22 см, ширина – от 3 до 9 см, толщина – от 2 до 3 см [6]. 
В работе Провальской А. Ю. «Вариантная анатомия конечных отделов общего желчного и Вирсунгова 
протоков в сочетании с анализом распространённости кистозных образований в поджелудочной железе» 
[5] особое внимание уделяется вариантам строения протоковой системы поджелудочной железы. Основной 
(вирсунгов) проток, проходящий через всю железу, обычно открывается в двенадцатиперстную кишку 
вместе с общим желчным протоком на большом дуоденальном сосочке (фатеровом сосочке). Однако, в 
ряде случаев встречается добавочный (санториниев) проток, который может открываться отдельно в 
двенадцатиперстную кишку на малом дуоденальном сосочке или сливаться с вирсунговым протоком. 
Вариации слияния протоков и их открытия в двенадцатиперстную кишку могут влиять на отток 
панкреатического сока и предрасполагать к развитию панкреатита. 
Васкуляризация поджелудочной железы, по мнению Руцкой П. Д. [6] также отличается значительной 
вариабельностью. Кровоснабжение осуществляется ветвями чревного ствола и верхней брыжеечной 
артерии, образующими сложную сеть анастомозов. Различия в количестве, калибре и расположении 
артерий и вен, питающих поджелудочную железу, имеют важное значение при хирургических 
вмешательствах на данном органе. 
На основании проведенного исследования Провальской А.Ю [4] препаратов поджелудочной железы (ПЖ) и 
анализа архивных данных компьютерных томографий (КТ) можно сделать следующие выводы. Во-первых, 
морфометрический анализ показал значительные вариации размеров и углового положения общего 
желчного протока (ОЖП) и Вирсунгова протока, что свидетельствует об индивидуальной изменчивости 
анатомии этих структур. Так, длина панкреатического отдела ОЖП варьировала от 25 мм до 78 мм, диаметр 
ОЖП на входе в ПЖ колебался от 2 мм до 11 мм, а угол между ОЖП и Вирсунговым протоком перед их 
соединением мог составлять от 5° до 95°. Это подчеркивает необходимость учета индивидуальных 
особенностей при планировании хирургических вмешательств и диагностических процедур. 
Во-вторых, исследование показало, что кисты ПЖ встречаются преимущественно у женщин в хвостовой 
части железы (40%), тогда как у мужчин они чаще наблюдаются в теле и хвосте железы (26%). При этом 
множественные кисты встречались у обоих полов в 29,6% случаев, что указывает на возможность 
развития данного состояния независимо от пола пациента. Важно отметить, что размеры кист значительно 
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варьировались, с длиной от 4 мм до 56 мм, шириной от 3,5 мм до 50 мм и толщиной от 3 мм до 50 мм, что 
требует индивидуального подхода к диагностике и лечению каждого конкретного случая. 
Согласно мнению Лязаева Д. В. [3], знание анатомических вариантов поджелудочной железы имеет важное 
значение для клинической практики, особенно в абдоминальной хирургии и гастроэнтерологии. 
Предоперационная визуализация с использованием методов компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии и эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии позволяет выявить 
анатомические особенности строения железы и спланировать ход операции, минимизируя риск 
интраоперационных осложнений. 
ВЫВОДЫ. Вариантная анатомия поджелудочной железы представляет собой сложную и многогранную 
проблему, имеющую важное значение для клинической практики. Дальнейшие исследования, 
направленные на изучение морфофункциональных взаимосвязей в поджелудочной железе, позволят 
углубить представления о данном органе и оптимизировать диагностические и лечебные подходы в 
гастроэнтерологии и хирургии. Комплексный подход, включающий анализ анатомических данных, 
функциональных тестов и клинических проявлений, позволит улучшить качество медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями поджелудочной железы. 
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Аннотация 
Целью работы является сравнительная характеристика динамики глиогенеза в древней коре на ранних 
этапах фетального периода онтогенеза человека. Препириформная кора (часть палеокортекса, 
филогенетически наиболее древний участок плаща, связанный с обработкой обонятельной информации) – 
наименее изученная область коры человека. Работа выполнена на аутопсийном материале плодов 
человека на 15–25-й неделях гестации с использованием глиального маркера GFAP. В сравнительных 
целях были использованы аутопсии плодов на 26–34-й неделях развития. Период между 15–17-й неделями 
гестации является критическим для формирования GFAP-иммунореактивных элементов препириформной 
зоны. 
 
Ключевые слова: пренатальное развитие, глиальная дифференцировка, GFAP 
 
ВВЕДЕНИЕ. Кора переднего мозга человека состоит из трех основных территорий – новой, старой и древней 
коры и переходных (межуточных) зон между ними. Палео кортекс – филогенетически наиболее древняя 
часть плаща, связанная прежде всего с обработкой обонятельной информации [1]. Обонятельные 
афференты получают следующие структуры палеокортекса приматов – обонятельный бугорок 
(макроанатомически – substantiae perforatae anterioris), препириформная кора (cortex prepiriformis 
(фронтальная препириформная кора), макроанатомически – gyrus olfactorius lateralis), периамигдалярная 
кора (частично височная препириформная кора и корковое ядро миндалины в англоязычной терминологии 
[3], макроанатомически – g. semilunaris). 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Основная цель работы – сравнительная характеристика динамики глиогенеза в 
древней коре на ранних этапах фетального периода онтогенеза человека. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа выполнена на аутопсийном материале плодов человека на 8-19-й неделях 
гестации из патологоанатомического отделения ГБУЗ ДККБ г. Краснодар (20 случаев). Для сравнения 
использовали аутопсии плодов на 26–34-й неделях развития и новорожденных (10 случаев). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На 8-й неделе развития в палеокортикальной зоне корковая пластинка еще 
не дифференцирована, граница с переходной корой легко определяется за счет расширения корковой 
пластинки в зоне зачатка инсулярной коры, неокортикальная пластинка на этом сроке формируется в 
области латеральных стенок полушария. Палеокортикальная пластинка с выраженным густоклеточным 
вторым слоем сформирована на 10-11-й неделе развития, в составе препириформной коры можно 
выделить маргинальный слой (I), собственно палеокортикальные гранулярный (II) и полиморфный (III) слои. 
GFAP-иммунореактивные элементы впервые появляются в краевой зоне маргинального слоя на границах 
палеокортикальной области на 15-16-й неделях развития. 
ВЫВОДЫ. Период между 15-17-й неделями гестации является критическим для формирования GFAP-
иммунореактивных элементов препириформной зоны. 
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Аннотация 
В области турецкого седла возможно развитие доброкачественных новообразований, таких как аденома 
аденогипофиза, краниофарингиома, менингиома, хондрома. Аденомы гипофиза составляют подавляющее 
большинство всех опухолей области турецкого седла. Среди различных подходов в хирургическом 
лечении доброкачественных интракраниальных опухолей в настоящее время наибольшее предпочтение 
отдается эндоназальному транссфеноидальному доступу, который имеет преимущества с точки зрения 
минимальной травматизации прилежащих структур и сокращения периода реабилитации пациентов. 
 
Ключевые слова: турецкое седло, аденома гипофиза, эндоназальный доступ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Опухоли гипофиза составляют примерно 15-25% от всех внутричерепных новообразований. 
Данная патология с одинаковой частотой встречается как у мужчин, так и у женщин, средний возраст 
больных составляет 30-40 лет. Опухоли локализуются в аденогипофизе (передней доле гипофиза). 
Доброкачественные опухоли гипофиза (аденомы) превалируют над злокачественной гипофизарной 
патологией и предполагают возможность полного хирургического удаления с минимальным риском 
рецидива заболевания [1]. 
До конца XIX века аденомы гипофиза удалялись наружным доступом – путем краниотомии, что нередко 
сопровождалось повреждением внутричерепных структур и приводило к послеоперационным 
осложнениям [2]. В последние десятилетия в хирургии основания черепа, в частности области турецкого 
седла, предпочтение отдается эндоназальному транссфеноидальному доступу с использованием жестких 
оптических приборов [3, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности эндоназального транссфеноидального доступа при 
хирургическом лечении аденомы гипофиза. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось в Научно-исследовательском институте хирургии 
Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета им. академика И. П. Павлова. 
Проведен анализ историй болезни пациентов, перенесших эндоназальную транссфеноидальную 
аденомэктомию гипофиза в 2016-2017 гг. Под наблюдением находилось 12 пациентов с диагнозом аденома 
гипофиза с инфра- и супраселлярным ростом. Среди обследуемых было 10 женщин и 2 мужчины, средний 
возраст составил 38 лет. В ходе предварительного эндоскопического осмотра у 7 пациентов из 12 
визуализировано естественное соустье полости носа с клиновидной пазухой. У 5 пациентов обнаружить 
сфеноэтмоидальный карман не удалось в связи с отеком слизистой оболочки полости носа и 
анатомической узостью исследуемой зоны. В качестве хирургического вмешательства пациентам 
выполнялось эндоскопическое эндоназальное транссфеноидальное удаление аденомы гипофиза. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эндоназальный транссфеноидальный доступ при аденомэктомии 
аденогипофиза делится на несколько последовательных этапов [3, 4]. Первый этап – назальный: 
продвижение эндоскопа вдоль носовой перегородки до достижения сфеноэтмоидального пространства. В 
случае выраженного искривления перегородки выполняется коррекция с подслизистым удалением 
деформированного участка хряща или кости. Второй этап – сфеноидальный. На передней стенке 
клиновидной пазухи формируется окно с последующей резекцией внутрипазушных перегородок, 
препятствующих доступу к турецкому седлу. Выполняется трепанация дна турецкого седла. Третий этап – 
этап непосредственного удаления опухоли. Заключительный этап – выполнение пластики дна турецкого 
седла, закрытие дефекта в стенке клиновидной пазухи.  
В ходе оперативного вмешательства у 9 пациентов было обнаружено естественное соустье с клиновидной 
пазухой. В остальных случаях было сформировано отверстие в передней стенке клиновидной пазухи. 
Всех прооперированных больных осматривал оториноларинголог на 7, 30 и 90-е сутки. На 7-е сутки после 
операции в результате эндоскопического осмотра 8 пациентам добавлена интраназальная 
антибактериальная терапия в связи с имевшимися реактивными воспалительными явлениями в полости 
носа. В динамике у 8 пациентов, предъявлявших жалобы на мутные выделения из полости носа, 
отмечалось улучшение эндоскопической картины. У всех пациентов реактивные воспалительные явления 
на фоне ирригационной терапии купировались к 30–40-м суткам после оперативного вмешательства.  
ВЫВОДЫ. Эндоскопический эндоназальный транссфеноидальный доступ для хирургического лечения 
доброкачественных опухолей области турецкого седла является наиболее оптимальным с точки зрения 
минимальной травматизации прилежащих структур и сокращения периода реабилитации пациентов. 
 
Список литературы 
1. Верещагина О. Е., Долгов О. И., Станчева О. А. Трансназальный эндоскопический подход в лечении изолированных 
сфеноидитов // Рос. оториноларингология. 2015. № 1 (74). С. 26–29. 
2. Карпищенко С. А., Верещагина О. Е., Станичева О. А., Лысюк Е. О. Хирургический подход в лечении сфеноидитов // Folia 
Otorhinolaryngologiae et Pathologiae Respiratoriae. 2016. № 3 (22). С. 47–50.  
3. Карпищенко С. А., Черебилло В. Ю., Тамазян Н. В., Пузаков Н. С., Станчева О. А., Данилова Д. М.    Российская 
оториноларингология №3 (94) 2018 с.47-52 
4. Solari D., Morace R., Cavallo L.M., Amoroso F., Cennamo G., Del Basso DE Caro M. et al. The endoscopic endonasal approach for 
the management of craniopharyngiomas // Journal of neurosurgery. 2016. Vol. 60, N 4. P. 454–462. DOI: 10.3171/2014.3.JNS131521.  
5. Somma T., Solari D., Beer-Furlan A., Guida L., Otto B., Prevedello D.et. al. Endoscopic Endonasal Management of Rare Sellar 
Lesions: Clinical and Surgical Experience of 78 Cases and Review of the Literature // World Neurosurgery. 2017. Vol. 100. P. 369–
380. DOI: 10.1016/j.wneu.2016.11.057.  
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

853 
 

17. НОРМ
АЛЬНОЙ АНАТОМ

ИИ 

УДК: 611.36:616.36-002-08-092.9:547 
 

ОЦЕНКА МАССЫ И ЛИНЕЙНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕЧЕНИ 
ЖИВОТНЫХ С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ МЕДИКАМЕНТОЗНО-
АЛКОГОЛЬНЫМ ГЕПАТИТОМ И КОРРЕКЦИЕЙ ДЕРИВАТАМИ 

ПИРИДИНА 
И.С. Армашева 

 
e-mail: armasheva0502@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Луганск, Россия 
 

 
Научный руководитель: Е.Ю. Бибик, зав. кафедрой фундаментальной и клинической фармакологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, д.м.н., проф. 
 
Аннотация 
Работа направлена на изучение органометрических показателей печени лабораторных животных 
(абсолютной и относительной масс, длины и ширины ее долей) с моделируемой патологией – 
парацетамольно-алкогольное воспаление печени при медикаментозной коррекции производными 
пиридина. Было установлено, что синтезированные соединения с шифром d02-123 и Mar-037 имеют 
свойство ограничивать увеличение абсолютной и относительной массы печени опытных животных.  
 
Ключевые слова: парацетамольно-алкогольное поражение печени, гепатопротекторы, пиридины  
 
ВВЕДЕНИЕ. Гепатотропные яды, попадая в организм человека, обуславливают ряд биохимических реакций, 
в результате которых усиливается влияние цитокинов на иммунную систему, а также активируется 
апоптоз. Для моделирования патологии печени у лабораторных животных наиболее часто применяют 
ацетаминофен и этанол. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния отдельных соединений из ряда дериватов цианотиацетамида с 
анальгетической активностью на морфологические изменения печени крыс с введением парацетамола на 
фоне алкогольной нагрузки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Опыт проведен в лаборатории кафедры фундаментальной и клинической 
фармакологии ЛГМУ им. Святителя Луки на 80 белых беспородных крысах-самцах массой 200-250 г. В 
эксперименте применялась модель острого сочетанного медикаментозно-алкогольного поражения печени.  
Воспаление печени развивалось  в результате приема парацетамола (1500 мг/кг в сутки) и 40% этанола (1 
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мл). Животных рандомно поделили на группы по 10 особей в каждой: крысы без патологии, с токсическим 
поражением печени, сравнения (с четверых суток эксперимента на протяжении десяти дней ежедневно 
получали тиотриазолин в дозе 50 мг/кг внутрижелудочно), крысы пяти опытных групп получали образцы 
исследуемых дериватов пиридина: d02-123, TD-0331, Mar-014, Mar-037, Mar-075 в дозе 5 мг/кг. Они были 
синтезированы в специализированной научной химической лаборатории ЛГУ имени Владимира Даля 
«ХимЭкс». Достоверность отличий рассчитывали по Уилкоксону в сравнении с интактной и контрольной 
группой животных.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Применяя для коррекции острого токсического поражения печени частично 
гидрированные пиридины, мы установили, что эти соединения способны влиять на морфометрические 
показатели печени лабораторных животных. У крыс с моделируемой патологией без лечения орган 
увеличен в размерах, его края закруглены, визуально отмечается бурая окраска, значение абсолютной 
массы печени имеет достоверные отличия с показателями в интактной группе (увеличение на 25,6%).  
Аналогичные изменения массы печени зарегистрированы у крыс группы сравнения, получавших 
цитопротектор тиотриазолин, отмечается достоверное увеличение как абсолютной (на 25,6%), так и 
относительной масс (на 20%) этого органа детоксикации. 
Существенные достоверные изменения абсолютной (на 39,7%) и относительной масс (на 40%) печени в 
сторону возрастания установлены в опытной группе крыс, получавших соединение с лабораторным 
шифром Mar-075. Производные цианотиоацетамида с лабораторными шифрами d02-123 и Mar-037 
обладают способностью предотвращать увеличение печени животных.  
Исследуемые  показатели в этих группах находятся на уровнях, зафиксированных у интактных животных.  
Достоверное увеличение длины срединной и левой долей, а также ширины правой доли и тенденция к 
росту длины правой доли обнаружено у исследуемых контрольной группы по сравнению со значениями у 
животных без патологии.  
В группе сравнения наблюдается увеличение срединной доли в длину и ширину, левой и хвостатой долей 
в длину, прослеживается склонность к расширению правой доли по сравнению с интактными значениями. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного нами эксперимента было выявлено, что соединения с шифрами d02-
123 и Mar-037 можно рассматривать для использования в последующих доклинических исследованиях, 
направленных на поиск безопасных гепатопротекторов. 
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Аннотация 
Данное исследование посвящено изучению влияния положения смартфона в руке на риск развития 
симптомов синдрома запястного канала. Результаты, полученные при обследовании 94 человек, выявили 
связь между определенными способами удержания смартфона и симптомами синдрома. Полученные 
данные важны для разработки рекомендаций по профилактике данного синдрома у пользователей 
смартфонов. 
 
Ключевые слова: синдром запястного канала, туннельная невропатия, смартфон 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром запястного канала является заболеванием, распространенность которого с каждым 
годом растет. В настоящее время частота встречаемости составляет 360 на 100000 населения [4]. В 
актуальных исследованиях влияние смартфонов на развитие синдрома оценивается как неоднозначное, 
часть исследователей приводят данные в пользу негативного влияния [1, 2, 3, 7, 8, 9], другие опровергают 
данный факт [5, 6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние положения смартфона в руке на риск развития симптомов 
синдрома запястного канала.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено двухэтапное исследование 94 лиц от 17 до 32 лет, включающее в себя  
проведение провокационных тестов Фалена, с разгибанием рук, с поднятием рук и последующее 
заполнение испытуемыми авторской анкеты из 19 вопросов на платформе «Google Forms». Статистическая 
обработка данных проведена с помощью программы «Google Tabs». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 94 участников исследования женщины составили 79,8%, мужчины – 
20,2%. Симптомы синдрома запястного канала проявлялись у 22,2% лиц. У 80,0% опрошенных симптомы в 
повседневной жизни появлялись в руке, удерживающей устройство, при оценке провокационных тестов 
данное совпадение отмечено у 86,4% лиц. 
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Наиболее часто (33,3%) в повседневной жизни симптомы проявлялись у лиц, удерживающих устройство 
двумя руками и использующих для управления большой палец одной руки. Положительные 
провокационные тесты также в наибольшей степени (70,0%) были характерны для лиц с данным 
положением смартфона в руке. Стоит отметить, что появление неприятных ощущений после длительного 
использования устройства данная группа отмечала в 25,0% случаев.  
Респондентам было предложено оценить интенсивность симптомов в повседневной жизни по 10 - балльной 
шкале. Согласно ей умеренная боль и более была характерна для респондентов, удерживающих 
устройство одной рукой и использующих большой палец той же руки для управления. Аналогичные 
результаты были выявлены при оценке силы неприятных ощущений во время выполнения провокационных 
тестов. Однако дискомфорт  после долгого использования смартфона данная группа отмечает в 9,1% 
случаев.  
ВЫВОДЫ. Положение смартфона в руке оказывает влияние на проявление симптомов синдрома запястного 
канал. Определенное расположение устройства в большей или меньшей степени играет роль фактора 
риска данного синдрома. 
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Аннотация 
Туннельные нейропатии запястного канала (синдром запястного канала) являются одной из наиболее 
распространенных патологий периферической нервной системы. В работе рассмотрены современные 
методы диагностики и лечения данного заболевания, включая клиническое обследование, 
электронейромиографию (ЭНМГ) и хирургические вмешательства. Особое внимание уделено ранней 
диагностике и подбору оптимальных методов лечения для предотвращения прогрессирования 
заболевания и улучшения качества жизни пациентов. 
 
Ключевые слова: туннельные нейропатии, синдром запястного канала, диагностика, лечение, 
электронейромиография 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время известно более 30 форм туннельных невропатий, и они составляют 23-40% 
всех заболеваний периферической нервной системы [1]. Туннельные нейропатии запястного канала (СЗК) 
представляют собой патологическое состояние, возникающее вследствие сдавления или раздражения 
периферических нервов в узких анатомических пространствах. Это заболевание характеризуется болевым 
синдромом, нарушениями чувствительности, кровоснабжения и моторной функции в соответствующих 
зонах иннервации, что значительно снижает качество жизни пациентов. Современные методы 
диагностики, такие как электронейромиография (ЭНМГ), позволяют точно определить степень поражения 
срединного нерва, а консервативные и хирургические методы лечения способствуют восстановлению 
функции кисти [2]. Актуальность темы обусловлена необходимостью совершенствования подходов к 
диагностике и лечению СЗК для предотвращения инвалидизации пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы является обзор современных методов диагностики и лечения 
туннельных синдромов запястья, а также анализ их эффективности и точности в клинической практике. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ мировой и отечественной научной литературы, содержащей информацию 
об обработке результатов клинических обследований, электронейромиографии, тестов Фалена и Тинеля, 
консервативных методов лечения (физиотерапия, инъекции кортикостероидов) и хирургического 
вмешательства (декомпрессия срединного нерва). Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программы SPSS 26.0, включая расчет средних значений, стандартного отклонения и 
критерия хи-квадрат для оценки значимости различий. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Туннельный синдром запястья возникает из-за ущемления срединного нерва 
в карпальном канале, представляющем собой фиброзно-костный туннель в области лучезапястного 
сустава, и приводит к потере чувствительности I-III пальцев, сопровождающейся слабостью мышц кисти. 
Диагностика туннельных невропатий основывается на комплексном подходе, включающем сбор анамнеза, 
клиническое обследование, а также применение инструментальных и электрофизиологических методов 
исследования. К инструментальным методам диагностики относится ультразвуковое исследование (УЗИ) 
области запястья и лучезапястного сустава, позволяющее определить состояние структуры нервов и 
окружающих мягких тканей в зоне предполагаемой компрессии, а также магнитно-резонансная 
томография (МРТ), необходимая для более детализированной визуализации мягких тканей и нервов. Для 
диагностики невропатий используют электрофизиологические исследования для определения 
функционального состояния срединного нерва и мышц кисти, такие как электронейромиография (ЭНМГ) и 
электромиография (ЭМГ), которые оценивают скорость прохождения нервного импульса по нервным 
волокнам и электрическую активность мышц, что помогает выявить место компрессии нерва и оценить 
степень его поражения. На сегодняшний день электронейромиография подтверждает диагноз СЗК у 95% 
пациентов, что свидетельствует о высокой диагностической ценности метода. Консервативное лечение 
показывает эффективность у 65% пациентов с легкой и средней степенью тяжести заболевания [3, 4]. 
Сравнение с данными литературы подтвердило, что ранняя диагностика и своевременное лечение 
позволяют предотвратить прогрессирование заболевания и улучшить прогноз. 
ВЫВОДЫ. Современные методы диагностики, такие как ЭНМГ, играют ключевую роль в выявлении 
туннельных нейропатий запястного канала. Консервативное лечение эффективно на ранних стадиях 
заболевания, тогда как хирургическое вмешательство показано при выраженных симптомах. Ранняя 
диагностика и своевременное лечение СЗК способствуют улучшению качества жизни пациентов и 
предотвращают инвалидизацию. 
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Аннотация 
Проблема анатомически узкого таза остается актуальной в акушерстве, поскольку форма таза напрямую 
влияет на исходы беременности и родов. Данное исследование направлено на изучение 
распространенности различных видов узкого таза среди женщин в России и зарубежных странах. Анализ 
данных из научных публикаций выявил значительные различия в частоте аномалий по регионам, что 
обусловлено этно-популяционными и климатическими факторами. Результаты подчеркивают 
необходимость тщательной диагностики и разработки пельвиометрических стандартов, а также внедрения 
профилактических мер для улучшения исходов родов и снижения рисков для здоровья женщин. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема анатомически узкого таза уже много десятилетий остается актуальной и все больше 
набирает обороты среди исследователей. Прежде всего, это происходит из-за прямой связи формы таза, 
исхода беременности и физиологического протекания родов. Изучение этого вопроса, актуализация 
знаний по теме и информирование пациенток поможет специалистам в работе с такой проблемой. 
Практическая значимость исследования заключается ещё и в своевременном выявлении аномалии у 
жительниц разных регионов, разработке пельвиометрических стандартов, учитывающих этно-
популяционные и антропологические особенности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность различных видов анатомически узкого таза среди 
женщин разных регионов России и странах зарубежья.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования были использованы научные статьи, публикации, размещенные 
в журналах, электронные ресурсы, рассматривающие основные виды анатомически узкого таза и их 
распространенность среди женщин из таких регионов России, как Алтай, Хакасия, Удмуртия, Чита, Омск, 
Кировск, Красноярск и Санкт-Петербург, а также в Беларуси и Азербайджане. Методом теоретического 
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анализа литературы по данной теме, статистической обработки информации и сравнительным анализом 
были получены результаты работы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У жительниц Санкт-Петербурга частота встречаемости аномалии – 86%, 
Красноярска – 49%, Хакасии – 64,4%, Читы – 62%, Омска – 16%, а в Кировске – 12%; здесь наиболее 
распространен поперечносуженный таз, тогда как у женщин из Удмуртии – 43,6%, Алтая – 23,3%; чаще 
встречается общеравномерносуженный. В Азербайджане 46% женщин с анатомически узким тазом, из них 
23% с поперечносуженным. У жительниц Беларуси в 76% случаев наблюдается аномалия, 
общеравномерносуженный таз лидирует. В регионах с более суровым, северным климатом частота 
встречаемости женщин с узким тазом выше из-за адаптационных процессов. Но различная частота 
сужения таза объясняется и расово-популяционными особенностями исследованной выборки, и другими 
факторами, вызывающими морфологические и параметрические различия. 
ВЫВОДЫ. В более холодных регионах, где распространенность узкого таза выше, важно проводить 
диагностику тщательнее для своевременного выявления аномалии и минимизации негативных 
последствий при родах. Популяризация мер профилактики узкого таза, например, рациональный режим 
питания и отдыха, умеренные физические нагрузки, гормональный баланс, а также внедрение более 
информативных методов диагностики в регионы и правильное ведение беременности, в соответствии с 
биомеханизмами родов при разных формах сужения, помогут улучшить показатели благополучных 
родоразрешений.  
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Аннотация 
На основании проведенных исследований были изучены варианты строения артериального круга 
основания головного мозга (Виллизиев круг) и классифицированы в соответствии с изученной литературой. 
Нами были проанализированы результаты ангиограмм 30 пациентов (от 28 до 87 лет). Среди полученных 
вариантов, кроме классического строения Виллизиева круга, также встречались различные вариации 
(60%). Нетипичные формы артериального круга основания головного мозга с разомкнутым типом строения 
с большой частотой (23%) сопровождались нарушением мозгового кровообращения. Аномалии и различные 
формы строения церебральных артерий менее надежны с биологической стороны и могут вызывать 
заболевания. Изучение частоты сочетания цереброваскулярных патологий с различными вариантами 
строения Виллизиева круга имеет важное клиническое значение. 
 
Ключевые слова: анатомия, виллизиев круг, кровоснабжение головного мозга 
 
ВВЕДЕНИЕ. Нарушения кровообращения в головном мозге являются одной из основных причин смертности и 
инвалидности по всему миру [3]. Актуальность данной проблемы связана с высокой распространенностью 
нарушений мозгового кровообращения и их серьезными последствиями для здоровья людей [2]. Однако, 
ситуация усложняется отсутствием адекватного коллатерального кровотока. Артериальный круг 
основания головного мозга (Виллизиев круг) представляет собой ключевой и постоянно функционирующий 
анастомоз между системами внутренних сонных артерий и вертебробазилярной системы, а также между 
двумя внутренними сонными артериями, что обеспечивает кровоснабжение мозговых полушарий. На 
сегодняшний день существуют данные о влиянии вариантов строения артериального круга основания 
головного мозга человека на состояние гемодинамики в мозге [3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить варианты анатомического строения артериального круга основания 
головного мозга (Виллизиев круг) и определить их клиническое значение. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методом случайной выборки проанализированы результаты ангиограмм 30 
пациентов (12 мужчин и 18 женщин в возрасте от 28 до 83 лет), полученные на компьютерном томографе 
«Revolution EVO 128» (Япония) отделения лучевой диагностики на базе Республиканской Клинической 
Больницы Республики Северная Осетия-Алания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было выявлено, что классический вариант 
строения артериального круга основания головного мозга (Виллизиев круг) наблюдается в 12 случаях 
(40%), при такой вариации данный круг является замкнутым (от внутренней сонной артерии отходят 
передние, средние мозговые и задние соединительные артерии, соединяющие бассейн внутренней сонной 
артерии с вертебробазилярным бассейном, задние мозговые артерии отходят от базилярной артерии, 
передние мозговые артерии соединены передней соединительной артерией). В 18 случаях (60%) отмечены 
различные (неклассические) варианты строения сосудов артериального круга основания головного мозга 
как в его переднем отделе, так и в заднем. В литературе описаны различные вариации строения 
Виллизиева круга [3, 4]. В нашем исследовании у 15 обследованных (50%) были обнаружены одиночные 
варианты, а в 3 случаях (10%) – сочетанный вариант строения артериального круга основания головного 
мозга, при такой форме в одном круге обнаруживается несколько неклассических вариантов. В 
большинстве случаев нам встречались варианты строения задней соединительной артерии, которые были 
установлены в 14 наблюдениях (47%). Из них у 4 обследованных (13%) отмечалась гипоплазия правой 
задней соединительной артерии. В 9 наблюдениях (30%) была установлена аплазия задней 
соединительной артерии (в 4 случаях отсутствует правая задняя соединительная артерия, в 3 случаях 
отсутствуют обе задние соединительные артерии, в 2 случаях отсутствует левая задняя соединительная 
артерия), данный вариант относится к незамкнутому типу строения Виллизиева круга. В 1 случае (3%) 
наблюдалась аневризма в левой задней соединительной артерии. Необходимо отметить, что варианты 
строения задней соединительной артерии у обследованных с незамкнутым типом строения артериального 
круга основания головного мозга с большей частотой (7 случаев, 24%) сопровождались нарушением 
мозгового кровообращения, что также упоминается в литературе [2, 3, 4]. Кроме того, среди данных 
вариантов в одном из наблюдений правая сторона, на которой отсутствовала задняя соединительная 
артерия, совпадала с местом поражения (правый геморрагический инсульт височной области). Также 
среди неклассических вариаций был обнаружен случай в переднем отделе Виллизиева круга. Таким 
наблюдением стал вариант строения передней мозговой артерии, который встретился в 1 наблюдении 
(3%), в данной вариации отмечено разделение передней мозговой артерии на два стволика, при этом 
правая передняя мозговая артерия не выявлена. Такой вариант в литературе классифицируется как 
неполное удвоение передней мозговой артерии [1], указанная вариация в нашем исследовании 
сопровождалась инсультом правой мозговой артерии. 
ВЫВОДЫ. Проведенный нами анализ томограмм позволил выявить, что классический вариант 
артериального круга основания головного мозга встречается в 40% случаев. Различные (неклассические) 
варианты строения Виллизиева круга установлены в 60% случаев. Среди них в 50% наблюдений 
встречаются одиночные варианты, а в 10% случаев – сочетанные вариации. С наибольшей частотой были 
обнаружены варианты строения задней соединительной артерии (47%), данные вариации в 24% 
наблюдений сопровождались расстройствами мозгового кровообращения. Кроме того, неполное удвоение 
передней мозговой артерии сопровождалось инсультом средней мозговой артерии. Таким образом, можно 
заключить, что различные варианты строения артериального круга основания головного мозга имеют 
важное клиническое значение. 
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Аннотация 
Исследование проводилось путем ретроспективного анализа 70 историй болезни пациентов, проходивших 
амбулаторное лечение на базе кардиологического отделения ГБУЗС «Городская больница №1 им. Н.И. 
Пирогова». В ходе которого были отобраны 45 историй болезни, содержащих информацию о типе 
кровоснабжения сердца. При анализе историй болезни были получены следующие результаты: 
правосторонний тип кровоснабжения наблюдался у 91,6% пациентов, левосторонний тип – у 6,3% 
пациентов, сбалансированный тип – у 2,1% пациентов. В ходе исследования установлено, что 
правосторонний тип кровоснабжения является самым распространенным. 
 
Ключевые слова: кровоснабжение сердца, правосторонний тип, левосторонний тип, острый инфаркт 
миокарда, нестабильная стенокардия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на развитие современных методов диагностики и лечения, заболевания сердечно-
сосудистой системы остаются главной причиной смерти в России и составляют 47% в общей структуре 
смертности [1]. Наиболее частой причиной развития данных заболеваний являются нарушения 
кровообращения, в связи с чем встает вопрос об изучении вариантной анатомии сосудов сердца, 
особенности топографии их ветвей [2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить зависимость развития сердечно-сосудистых заболеваний от типов 
кровообращения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ 70 историй болезней пациентов 
кардиологического отделения ГБУЗС «Городская больница №1 им. Н.И. Пирогова». В ходе которого были 
отобраны 45 историй, содержащих информацию о типе кровоснабжения сердца. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе историй болезней были установлено: правосторонний тип 
кровоснабжения наблюдался у 91,6% пациентов, левосторонний тип – у 6,3%, сбалансированный тип – у 
2,1%. Для правостороннего типа кровоснабжения часто встречаемыми заболеваниями являются: 
ишемическая болезнь сердца встречаемая в 70% случаев, нестабильная стенокардия – в 66% случаев, 
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атеросклероз – в 58% случаев, гипертоническая болезнь – в 37% случаев, острый инфаркт миокарда – в 
24% случаев, постинфарктный кардиосклероз встречается в 17% случаев, хроническая сердечная 
недостаточность – 9% случаев. У пациентов с левосторонним типом кровоснабжения характерными 
заболеваниями являются ишемическая болезнь сердца (67%), острый инфаркт миокарда (33%), повторный 
острый инфаркт миокарда (33%), атеросклероз (33%) и нестабильная стенокардия (33%). При 
сбалансированном типе наблюдались следующие заболевания: ишемическая болезнь сердца, 
атеросклероз, повторный острый инфаркт миокарда, полная блокада левой ножки пучка Гиса и 
гипертоническая болезнь. Так же была выявлена зависимость заболеваний сердца от пола пациента с 
правосторонним и левосторонним типом. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, правосторонний тип кровоснабжения является самым распространенным. Общими 
заболеваниями для трех типов кровоснабжения являются: атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, 
повторный острый инфаркт миокарда. Для право- и левостороннего типа – острый инфаркт миокарда, 
тогда как для правостороннего и сбалансированного типов – нестабильная стенокардия и 
гипертоническая болезнь, чаще встречаемые у мужчин. Характерные заболевания для правостороннего 
типа кровоснабжения: постинфарктный кардиосклероз, хроническая сердечная недостаточность, для 
сбалансированного типа – полная блокада левой ножки пучка Гиса. 
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Аннотация 
Было проведено морфометрическое исследование черепов взрослых людей с целью выявления 
особенностей строения глазниц. Исследование данного вопроса может быть полезно не только с точки 
зрения расширения имеющихся представлений о несимметричности черепа, но и с точки зрения 
практического применения в стоматологии, эстетической хирургии, судебной медицине, антропологии и 
других областях. 
 
Ключевые слова: лицевой череп, мозговой череп, глазница, морфометрия, асимметрия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Человеку как живому организму присуща билатеральная асимметрия, в том числе – асимметрия 
черепа [1]. Не существует абсолютно симметричных черепов, однако актуальной задачей современной 
антропологии является изучение направленности и выраженности такой асимметрии в зависимости от 
формы лицевого и мозгового черепа, пола, возрастной группы, географической зональности, а также 
определение участков костного остова, в которых асимметрия наиболее выражена. Изучение данного 
вопроса может быть полезно не только с точки зрения расширения имеющихся представлений о 
несимметричности черепа, но и с точки зрения их практического применения в стоматологии, эстетической 
хирургии, судебной медицине, антропологии и других областях теоретической и практической медицины 
[2].ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности строения глазниц контрлатеральных сторон в зависимости 
от формы лицевого и мозгового черепа, определить наличие и направленность билатеральной асимметрии 
морфометрических характеристик глазницы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для проведения настоящего исследования послужили черепа 
взрослых людей обоего пола в возрасте от 40 лет до 81 года из краниологической коллекции кафедры 
анатомии Волгоградского государственного медицинского университета. Морфометрия проводилась по 
стандартной методике с помощью штангенциркуля цифрового типа с точностью измерения 0,5 мм – I (ШЦЦ-
I-1250,01) и толстотного циркуля с точностью измерения 0,5 мм [3].  
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Фиксировались следующие показатели: пол, возраст, высота глазницы (мм), ширина глазницы (мм), глубина 
глазницы (мм), продольный диаметр черепа (мм), поперечный диаметр черепа (мм), верхний лицевой 
указатель (мм). 
Рассчитывались следующие показатели: 
1. Объем глазницы определяли по уточненной формуле математического  расчета объема глазницы [4]: 
V=1/3*S*g*k, 
где S – площадь входа в глазницу (рассчитывается как произведение высоты на ширину); g – глубина 
глазницы; k – поправочный коэффициент, равный 1,34.  
2. Широтно-длинотный индекс рассчитывали по формуле:  
D=d1/d2*100, 
где d1 – продольный диаметр черепа, d2 – поперечный диаметр черепа,  
3. Верхний лицевой индекс определяли по формуле: 
Dv=L/d2*100, 
где L – верхний лицевой указатель, d2 – поперечный диаметр черепа. 
В зависимости от формы мозгового черепа, который определялся по широтно-длинотному индексу, 
объекты были поделены на 3 группы: долихокранные, меозкранные и брахикранные.  
В зависимости от величины верхнего лицевого индекса  все объекты были поделены на три группы: 
лептопрозопические, мезопрозопические и эйрипрозопические.  
Статистическая обработка полученных результатов проводилась при помощи лицензионной компьютерной 
программы STATMED. Выбор того или иного статистического критерия определялся законом распределения 
частот величин: при соответствии распределения частот величин использовались параметрические 
критерии, в противном же случае – непараметрические. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе работы определяли форму глазниц исследуемых черепов [5]. 
В соответствии с формой отверстия входа, глазницы делятся на округлые и четырехугольные. Округлые 
глазницы подразделяются на круглые, овальные и овоидные, четырехугольные – на квадратные, 
прямоугольные и трапециевидные. В настоящем исследовании черепов с округлыми глазницами оказалось 
13 (с круглыми – 5, с овальными – 4, с овоидными – 4), с четырехугольными глазницами – 17 (с 
квадратными – 9, с прямоугольными – 4, с трапециевидными – 4). 
В соответствии с формой полости, глазницы можно разделить на два крайних типа: высокие и короткие, 
низкие и длинные [6]. Высокая и короткая глазница определяется при значениях высоты ее входа от 34 до 
42 мм и глубины от 24 до 37 мм. Низкая и длинная глазница определяется при значениях ширины ее входа 
от 37 до 46 мм и глубины от 37 до 50 мм. В настоящей работе высоких и коротких глазниц оказалось  
34,986% (16,66% справа и  18,326% слева), низких и длинных – 31,654% (16,66%  справа и  14,994% слева), 
промежуточных форм – 33,36% (16,66% справа и  16,66% слева).  
Асимметричными считаются объекты, у которых разница между величинами изучаемых переменных 
правой и левой сторон составляет более 10%. Объектов, у которых такая разница определяется между 
величинами высоты глазницы оказалось  3,333%; черепов, у которых определяется асимметрия 
показателя ширины глазницы, не оказалось; черепов с разницей более 10% между показателями глубины 
глазницы правой и левой сторон в настоящей работе оказалось  6,666%; черепов, у которых разница более 
10% определялась между величинами объема глазницы справа и слева оказалось 29,997%.  
В группе долихокранных черепов объектов, у которых разница между морфометрическими показателями 
высоты, ширины, глубины и объема правой и левой более 10%, обнаружено не было.  
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В группе мезокранных черепов объектов, у которых обнаружена разница более 10% между величинами 
высоты и ширины правой и левой глазниц, обнаружено не было. Мезокранных черепов, у которых разница 
между величинами глубины правой и левой глазниц составляла более 10%, оказалось 3,333%, между 
показателями объема правой и левой глазниц – 9,999%. 
В группе брахикранных черепов объектов, у которых обнаружена разница более 10% между величинами 
высоты правой и левой глазниц обнаружено 3,333%, у которых разница между величинами глубины 
правой и левой глазниц составляла более 10%  - 3,333%, между показателями объема правой и левой 
глазниц – 19,998%. 
В группе лептопрозопических черепов объектов, у которых обнаружена разница более 10% между 
величинами высоты правой и левой глазниц обнаружено 3,333%.  Лептопрозопических черепов, у которых 
разница между величинами глубины правой и левой глазниц составляла более 10%, оказалось 6,666%, 
между показателями объема правой и левой глазниц – 19,998%. 
В группе мезопрозопических черепов объектов, у которых обнаружена разница более 10% между 
показателями объема правой и левой глазниц – 6,666%. 
В группе эйрипрозопических черепов объектов, у которых обнаружена разница более 10% между 
показателями объема правой и левой глазниц – 3,333%. 
ВЫВОДЫ. Форма мозгового и лицевого черепа не определяет или определяет в минимальной степени 
асимметричность морфометрических параметров глазницы. Так, при изучении морфометрических 
параметров строения глазницы в группах черепов, отличающихся формой мозгового черепа, были 
установлены статистически значимые отличия между величинами значения высоты входа в глазницу 
только лишь в группе долихокранных черепов. В группах мезо- и брахикранных объектов статистически 
значимых отличий между величинами изучаемых переменных правой и левой сторон установлено не было. 
В группах черепов, отличающихся формой лицевого черепа, не было установлено статистически значимых 
отличий между морфометрическими характеристиками глазницы правой и левой сторон. 
Перспективным видится изучение существующей асимметрии параметров глазницы не только лишь в 
зависимости от формы черепа, но и в зависимости от пола, возраста, региона проживания и т.д. Такой 
подход позволит получить информацию о всех возможных вариантах индивидуальной анатомической 
изменчивости в строении глазницы. 
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Аннотация 
В связи с распространенностью практики совмещения работы с учебой среди студентов медицинских 
вузов в исследовании произведена сравнительная оценка распространенности и тяжести депривации сна 
и связанных с ней нарушений когнитивных функций среди работающих и неработающих студентов КубГМУ 
при помощи анкетирования (Питтсбурский опросник качества сна) и проведения специализированного 
теста для оценки уровня концентрации и внимания (D2-тест). Результаты сопоставлены с применением t-
критерия и получены статистические значимые результаты: в группе работающих студентов выявлено 
ощутимое снижение качества сна, но при этом получены более высокие показатели при оценке 
когнитивных функций.  
 
Ключевые слова: D2-тест, PSQI, депривация сна, недосып, когнитивные функции 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы всё больше студентов медицинских вузов совмещают учёбу с работой. По 
данным исследований, до 70% учащихся старших курсов подрабатывают во время обучения [1, 2]. 
Основные мотивационные факторы для работы: экономическая необходимость, потребность в раннем 
формировании профессиональных компетенций и требования к накоплению трудового стажа для 
поступления в ординатуру [3]. 
Существуют противоречивые данные о влиянии работы на успеваемость. Ряд авторов отмечают 
негативное воздействие работы на успеваемость [4], в то время как другие исследования не выявляют 
значимых различий или даже фиксируют преимущества у работающих студентов [5]. Особого внимания 
заслуживает позиция В.И. Герчикова, подчеркивающего, что работающие студенты демонстрируют лучшую 
профессиональную адаптацию после окончания вуза по сравнению с неработавшими выпускниками [6]. 
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Ключевую актуальность приобретает изучение депривации сна, которая может негативно влиять на 
когнитивные функции (внимание, память, скорость обработки информации) и успеваемость [7]. Метаанализ 
Seoane H.A. и соавт. (2020) подтвердил наличие устойчивой связи между нарушениями сна и снижением 
успеваемости у студентов-медиков [8]. Исследования Pilcher J.J. (1997) выявили, что продолжительность 
сна менее 6 часов ассоциирована со снижением концентрации внимания и увеличением количества 
ошибок [9]. Особенно выраженные нарушения отмечаются у студентов, работающих в ночные смены [10]. 
Парадоксальность ситуации заключается в том, что, вопреки данным о негативном влиянии депривации 
сна, часть работающих студентов демонстрирует равнозначные или даже более высокие показатели 
успеваемости. Это позволяет предположить наличие компенсаторных механизмов адаптации к 
повышенным нагрузкам. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительная оценка распространенности и тяжести депривации сна и связанных 
с ней нарушений когнитивных функций у работающих и неработающих студентов КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для реализации поставленных целей методом слепой выборки анонимно 
проведено анкетирование 40 студентов 4-5 курсов Кубанского государственного медицинского 
университета лечебного и педиатрического факультетов. Возраст респондентов 21-23 года. Опрос 
студентов проведен в ноябре-декабре 2024 г. 
В качестве опросника использован PSQI - Питтсбургский индекс качества сна (Pittsburgh Sleep Quality 
Index) – клинический опросник, предназначенный для оценки общего качества сна по семи компонентам 
[11]. Для оценки когнитивных функций выбран D2-тест, позволяющий провести оценку поддерживаемого и 
селективного внимания, «скорости зрительного считывания» (visual scanning speed) [12]. Средние 
значения результатов D2-теста сопоставлены с использованием t-критерия Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Далее приведены средние показатели результатов Питтсбургского опросника 
качества сна обеих групп испытуемых. 
Группа 1: работающие студенты  (20 человек) 
• Среднее время засыпания: 15 минут 
• Средняя продолжительность сна: 6,2 часов 
• Коэффициент эффективности сна: 78% 
• Частота пробуждений ночью : 3 и более раз в неделю – 80% группы 
• Приём снотворных: 20% (4 человека используют иногда) 
• Сложности с бодрствованием в течение дня (ночной смены): 40% испытывают периодически 
• Субъективное качество сна: 1,8 (между "достаточно хорошо" и "достаточно плохо") 
Средний индекс PSQI (Группа 1): = 11 
Группа 2: неработающие студенты (20 человек) 
• Среднее время засыпания: 18 минут 
• Средняя продолжительность сна: 7,1 часов 
• Коэффициент эффективности сна: 85% 
• Частота пробуждений ночью: 1-2 раза в неделю – 50% группы 
• Приём снотворных: 0% 
• Сложности с бодрствованием в течение дня: 30% испытывают периодически 
• Субъективное качество сна: 1,4 (ближе к "достаточно хорошо») 
Средний индекс PSQI (Группа 1): = 4 
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Таким образом, индекс PSQI =11 среди работающих студентов указывает на значительные проблемы со 
сном. PSQI, равный 4 в группе неработающих студентов указывает на относительно хорошее качество сна 
(хотя и близко к пограничному значению). 
Cредние результаты D2-теста по группам: 
Группа 1: работающие студенты  (20 человек) 
• Индекс концентрации: 78 в среднем 
• Ошибки: 9% 
• Время выполнения: 4,7 мин 
Группа 2: неработающие студенты (20 человек) 
• Индекс концентрации: 69 
• Ошибки: 14% 
• Время выполнения: 5,2 мин 
df = 38. Средний индекс концентрации среди работающих оказался статистически значимо выше (t=4.07, 
уровень значимости<0.001), при меньшем количестве ошибок в этой группе (t= -4.56, уровень значимости 
<0.001) и большей скорости выполнения (t= - 2.72, уровень значимости <0.01). 
Таким образом, несмотря на низкое качество сна, работающие студенты показывают более высокие 
результаты по всем параметрам D2-теста. 
ВЫВОДЫ. Результаты проведенных исследований на первый взгляд кажутся неожиданными и 
противоречивыми. С одной стороны, ночные смены, наслаивающиеся на и без того непростое учебное 
расписание, сделали результаты опросника качества сна для работающих студентов в значительной 
степени тревожными. Очевидно, что это является сигналом к пересмотру трудовой и учебной активности, 
нормализации режима сна исходя из большого количества изученных негативных последствий 
депривации сна. Однако, результаты проведенного в обеих группах D2-теста показали наличие у 
работающих студентов более высоких показателей поддерживаемого и селективного внимания и более 
высокой «скорости зрительного считывания» (visual scanning speed). Вероятно, речь идет о механизмах 
адаптации организма к повышенным нагрузкам и формированию устойчивости к депривации сна, 
мобилизации неких ресурсов, позволяющих работающим студентам показывать более высокие результаты 
в данном типе тестирования. Необходимо подробное изучение этих механизмов, а также оценка других 
важных когнитивных и психических параметров для формирования более полной картины. Особо важным 
видится изучение отдаленных последствий депривации сна, учитывая вероятность истощения 
адаптационных резервов организма. 
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Аннотация 
Инсулинорезистентность является важнейшим звеном патогенеза метаболического синдрома (МС), однако 
ее определение у животных зачастую проблематично. Цель – изучить возможность использования ТрГ в 
качестве маркера инсулинорезистентности на алиментарной модели МС у крыс. Животные распределены 
на две равные группы, по 20 особей: группа №1 – стандартный рацион; группа №2 – диета обогащенная 
жиром и фруктозой. На 90-е сутки в сыворотке крови определяли содержание глюкозы и триглицеридов, а 
также рассчитывали ТрГ. Показано, что ТрГ статистически значимо отражает такие признаки 
инсулинорезистентности как гипергликемия и гипертриглицеридемия. Полученные данные 
свидетельствуют в пользу возможности использования ТрГ в качестве суррогатного маркера 
инсулинорезистентности на алиментарной модели МС у крыс. 
 
Ключевые слова: индекс триглицерид-глюкоза, инсулинорезистентность, метаболический синдром 
 
ВВЕДЕНИЕ. Метаболический синдром (МС) и ассоциированные с ним заболевания, такие как сахарный 
диабет 2 типа, неалкогольная жировая болезнь печени, атеросклероз-ассоциированные сердечно-
сосудистые заболевания, хроническая болезнь почек, онкопатология являются пандемией современности. 
Около 25% населения мира страдают МС, основными критериями которого являются висцеральное 
ожирение, гипергликемия, гиперинсулинемия и инсулинорезистентность, дислипидемия, вялотекущее 
системное воспаление и артериальная гипертензия [1]. 
С целью разработки мер профилактики и лечения данной патологии широко используют модели МС, в 
частности алиментарные, такие как диета обогащенная жиром и фруктозой [2]. 
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Инсулинорезистентность является важнейшим звеном патогенеза МС, однако ее определение у животных 
зачастую проблематично, в связи с большой вариабельностью показателей уровня глюкозы и инсулина в 
крови. Поэтому особый интерес представляет такой суррогатный маркер инсулинорезистентности как 
индекс триглицерид-глюкоза (ТрГ). ТрГ в клинических исследованиях показал себя как 
высокочувствительный маркер инсулинорезистентности, а также как предиктор неблагоприятных 
прогнозов МС и ассоциированной патологии [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможность использования индекса триглицерид-глюкоза в качестве 
маркера инсулинорезистентности на алиментарной модели метаболического синдрома у крыс. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Эксперимент проведен на базе виварного блока учебно-производственного отдела 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России на 40 аутбредных самцах крыс. Животные распределены на две 
группы: группа №1 (контрольная, n = 20) – стандартный рацион; группа №2 (сравнения, n = 20) –диета 
обогащенная жиром и фруктозой [4]. В сыворотке крови (натощак – спустя 16 часов пищевой депривации) 
животных, полученной на 90-е сутки диеты оценивали такие показатели как глюкоза и триглицериды, а 
также рассчитывали ТрГ. ТрГ рассчитывали как десятичный логарифм произведения глюкозы и 
триглицеридов сыворотки крови натощак (в мг/дл) разделенное на два [5]. Для описания показателей 
использовали медиану и интерквартильный интервал. Статистический анализ проводили с помощью 
программного обеспечения GraphPadPrism 9 (GraphPad Software, США). Межгрупповые сравнения 
выполнены с использованием критерия Манна-Уитни. В качестве критического уровня значимости 
принимали p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На 90-е сутки исследования уровень глюкозы в сыворотке крови натощак у 
крыс в группе №2 на 40,8% больше, чем в группе №1 (p<0,0001). 
Уровень триглицеридов в сыворотке крови натощак у крыс в группе №2 был на 33,3% больше, чем в группе 
№1 (p<0,0001). 
При этом ТрГ у крыс в группе №2 был на 9,2% больше, чем в группе №1 (p<0,0001). 
Выявленный в группе №2 подъем уровня глюкозы, триглицеридов сыворотки крови и ТрГ свидетельствует 
о дестабилизации углеводного и липидного обмена на 90-е сутки диеты обогащенной жиром и фруктозой, 
что является важнейшим проявлением инсулинорезистентности при МС.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, на алиментарной модели МС ТрГ статистически значимо отражает такие признаки 
инсулинорезистентности как гипергликемия и гипертриглицеридемия. Полученные данные 
свидетельствуют в пользу возможности использования ТрГ в качестве суррогатного маркера 
инсулинорезистентности на алиментарной модели МС у крыс. Дальнейшие исследования будут 
направлены на изучение ограничений метода, его чувствительности и специфичности, а также 
применимости на других релевантных моделях МС у крыс. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрены патофизиологические аспекты влияния препаратов группы бифосфонатов, 
применяющихся для лечения миеломной болезни, остеопороза, а также в онкологии при метастатическом 
поражении скелета, на костную систему челюстно-лицевой области. Было проведено анонимное 
анкетирование, выявляющее осведомлённость респондентов о влиянии данной группы препаратов на 
организм человека. 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно международным стандартам, в настоящее время одним из распространенных 
консервативных методов для лечения миеломной болезни, остеопороза и метастазов в костной ткани 
является применение препаратов группы бифосфонатов. Частым осложнением, возникающим в челюстно-
лицевой области на фоне вызываемых побочных эффектов, является развитие остеонекроза челюсти 
(ONJ). 
Бифосфонатный остеонекроз характеризуется снижением ангиогенеза, имунносупрессией, местной 
токсичностью [1, 6]. Некротические изменения, происходящие в костной ткани челюстей, способствуют 
активации медиаторов воспаления, оголению угла нижней челюсти, а также потенциируют образование 
свищевых ходов с гнойно-некротическим содержимым в полости рта. Нередко пациенты, находящиеся на 
бифосфонатной терапии, имеют высокие риски перелома челюстей [2, 3]. 
Лечение ONJ у онкологических пациентов довольно затруднительно и требует как хирургического 
вмешательства, так и отмены применяющейся химиотерапии, что значительно ухудшает качество жизни 
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пациентов. В связи с этим с каждым годом повышается актуальность профилактики данного заболевания. 
Для того, чтобы профилактические мероприятия были эффективными, медицинским работникам 
необходимо знать патофизиологические основы процессов, происходящих на фоне назначения 
препаратов группы бифосфонатов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить осведомленность медицинских работников, а также лиц, планирующих 
связать свою жизнь с медицинской деятельностью, об особенностях применения препаратов группы 
бифосфонатов, а также о патофизиологических процессах, лежащих в основе образования 
бифосфонатного остеонекроза челюстей.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено добровольное анонимное анкетирование среди студентов Кубанского 
государственного медицинского университета, медицинских работников Краснодарского края, а также 
учеников старших классов школ города Краснодара, планирующих поступление в медицинский 
университет. Для изучения патофизиологических процессов, происходящих в костной системе при терапии 
бифосфонатами, был проведен комплексный анализ российских и зарубежных клинических случаев, 
цитируемых баз данных: elibrary, КиберЛенинка, PubMed, Google Scholar во временной промежуток 2015-
2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основным звеном патогенеза бифосфонатного остеонекроза челюстей 
является стимуляция остеокласт-подавляющего фактора (BCL6 — ядерного фосфобелка). В результате 
химиотерапии подавляется экспрессия генов NFATc1 и карбоангидразы II, отвечающих за 
дифференцировку и активацию остеокластов из моноцитов. Происходит снижение интенсивности и, как 
следствие, торможение процессов разрушения остеобластов и остеокластов, что способствует повышению 
прочности и препятствует ремоделированию костей [5, 7]. При незначительной травме у людей, 
находящихся на бифосфонатной терапии, возникает естественный апоптоз костной ткани, приводящий к 
остеонекрозу челюстей [4]. 
В результате проведенного анонимного анкетирования было выявлено, что 53,9% респондентов не 
слышали о препаратах группы бифосфонатов, а также 25,5% не знают об их действии на костную ткань. 
Следовательно, подтверждается необходимость к проведению информационно-просветительской работы 
среди медицинских работников о применении бифосфонатной терапии, поскольку для каждого врача и 
человека, связанного с медициной, важно вовремя обнаружить осложнение течения вызванных 
осложнений для подбора оптимальной тактики лечения сопутствующего заболевания [3].  
Несмотря на то, что больший процент респондентов не осведомлены о применении бифосфонатов, 61,8% 
считает, что они используются в терапии остеопороза, 26,5% полагает, что они необходимы при лечении 
онкологических заболеваний. 37,3% анкетируемых лиц связывают их с профилактикой переломов, что 
является противоположным результатом, нехарактерным для бифосфонатной терапии. 
62,7% опрошенных отмечают, что плохо осведомлены о побочных эффектах представленной группы 
лекарственных средств, однако 46,1% предполагают, что к проявлению таковых можно отнести 
остеонекроз челюсти, который является самым распространенным осложнением при бифосфонатной 
терапии. Также 29,4% респондентов выделяют в качестве нежелательных эффектов диспепсические 
расстройства, 21,6% — головные боли, 1% — нарушение работы опорно-двигательного аппарата и 
фосфорного обмена. 
Что касается выявления осведомленности о таком заболевании, как остеонекроз челюстей, то 46,1% 
респондентов дают положительные ответы, а 53,9% не слышали о нем. Среди них 47,1% предполагают, что 
именно длительная бифосфонатная терапия способствует возникновению данного осложнения. А также 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

878 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

11,8% считают, что ONJ может развиться вследствие проведения стоматологических операций, а 14,7% 
выделяют в качестве этиологии осложнение хронических заболеваний. 
Таким образом, мы выявили низкую информированность среди медицинских работников и лиц, 
связывающих свою жизнь с медицинской деятельностью, о применении и патофизиологических 
особенностях действия препаратов группы бифосфонатов, их влиянии на организм человека. При этом, 
100% респондентов отметили, что хотят больше узнать о данных лекарственных средствах. Следовательно, 
мы подтвердили актуальность организации информационно-просветительских мероприятий, посвященных 
особенностям действия бифосфонатов посредством проведения анкетирования. 
ВЫВОДЫ. Патофизиологической основой бифосфонатного остеонекроза челюстей (ONJ) является 
подавление остеокластической активности, что нарушает процессы ремоделирования костной ткани. 
Бифосфонаты ингибируют экспрессию генов NFATc1 и карбоангидразы II, блокируя дифференцировку и 
активацию остеокластов, что приводит к снижению резорбции кости. Это вызывает накопление «старой» 
костной ткани, снижение ангиогенеза и ишемию, что в сочетании с местной токсичностью и 
иммуносупрессией способствует некрозу. Результаты анкетирования выявили низкую осведомленность 
медицинских работников о патофизиологических механизмах действия бифосфонатов, что подчеркивает 
необходимость образовательных программ. Профилактика ONJ должна включать санацию полости рта, 
мониторинг состояния костной ткани и информирование пациентов о рисках. Понимание патофизиологии 
ONJ позволит разработать эффективные стратегии профилактики и лечения, улучшив качество жизни 
пациентов. 
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Аннотация 
Ишемический инсульт является одной из наиболее частых причин смертности и инвалидизации людей по 
всему миру. Одним из факторов риска его возникновения является генетическую предрасположенность. В 
статье рассматриваются ключевые полиморфизмы генов, влияющие на гемостаз, фибринолиз и 
тромбоциты, включая Лейденовскую мутацию (F5), изменения в генах MTHFRR, F13, PAI. Показано, что 
сочетание этих мутаций с традиционными факторами риска в разы повышает вероятность инсульта, 
особенно у молодых пациентов. Выявление генетических факторов важно для персонализированной 
профилактики и диагностики. 
 
Ключевые слова: инсульт, мутации, молодой возраст, тромбофилия, тромбоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ишемический инсульт - один из видов острого нарушения мозгового кровообращения с 
выраженной неврологической симптоматикой 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), инсульты занимают второе место среди причин 
деменции и третье по смертности. В России с 2019 по 2023 год регистрировалось от 430 до 470 тысяч 
случаев инсульта ежегодно, с тенденцией к росту в 2024 году. Около 10–15% случаев приходится на 
молодое население.  
Этиология инсульта у молодых пациентов часто обусловлена генетическими мутациями. 
Генетические мутации, проявляющиеся в виде полиморфизма генов, не являются прямой причиной 
инсульта, но способствуют прогрессированию факторов риска. Выделяют моногенные и полигенные 
мутации. У молодых пациентов чаще наблюдается взаимодействие нескольких генов. Полигенные мутации 
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затрагивают системы гемостаза, фибринолиза и функции тромбоцитов, что подчеркивает сложность 
патогенеза [1]. 
Тема является актуальной, так как распространенность ишемического инсульта растет, особенно среди 
молодых людей. Этиологическая диагностика инсульта у молодых сложнее, чем у пожилых, а выявление 
генетических причин играет ключевую роль в консультировании и назначении терапии, если она доступна. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ статистических данных и выявить значение генетического фактора 
предрасположенности к ишемическому инсульту среди людей молодого и среднего возраста. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение научной литературы, отбор и анализ статистических данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее значимыми генетическими полиморфизмами, связанными с 
ишемическим инсультом, являются:   
1. Лейденовская мутация гена F5, который кодирует пятый фактор свертывания крови.  Полиморфизм 
данного гена приводит к замене аргинина на глутамин в позиции 1691 (аллель c.1691G>A). Эта мутация 
повышает резистентность фактора Va к протеину C, и снижает инактивацию фактора VIIIa. Вероятность 
инсульта значительно возрастает при сочетании Лейденовской мутации со снижением синтеза протеина S, 
а также гипергомоцистеинемией [2, 3]. 
2. Гипергомоцистеинемия вызвана мутацией гена MTHFRR, ответственного за синтез фермента 
Метилентетрагидрофолатредуктаза. Данный фермент регулирует превращение гомоцистеина в метионин, 
при его недостаточности развивается гипергомоцистеинемия, которая доказано повышает риск развития 
инсульта [4]. 
3. Мутация в гене F13, отвечающем за синтез  A субъединицы XIII фактора гемостаза-
фибринстабилизирующего фактора приводит к замене аминокислоты Валин на Лейцин, что 
сопровождается повышением активности фактора XIII [5]. 
4. Конвертин — это витамин K-зависимый белок печени, кодируемый геном F13/ Полиморфизм G10976A в 
этом гене приводит к замене Аргинина на Глутамин и снижает уровень конвертина. Достоверно не 
установлено повышает ли данная мутация риск ИИ, однако маркер G10976A обнаруживается у большинства 
лиц, перенесших инсульт наравне с другими мутациями [6]. 
5. Одной из наиболее часто встречаемых является  гена PAI-1-ингибитор активатора плазминогена. PAI-1 
реализует реакции фибринолизиса, мутация в гене, кодирующем его, приводит к снижению его 
концентрации и как следствию нарушению процесса разуршения фибриного сгустка, достоверно повышая 
риск ИИ [7]. 
Также риск развития инсульта у лиц молодого возраста повышается при наличии мутации 
гликопротеиновых комплексов на поверхности тромбоцитов. Комплекс GPIa–IIa, отвечающий за адгезию 
тромбоцитов, содержит две точечные мутации в гене ITGA2, приводящие к замене аминокислоты глутамин 
на лизин. Эта мутация повышает тромбообразование и риск инсульта [1]. Комплекс GpIIb–IIIa, участвующий 
в активации и агрегации тромбоцитов и кодируемый генами ITGB3 и ITGA2B. Полиморфизм T1565C вызывает 
замену лейцина на пролин и связан с повышенным риском активации тромбоцитов и атеросклеротической 
бляшки. Данная аллель является фактором риска атеротромботического инсульта, особенно у мужчин [1]. 
В статье приведены результаты статистического анализа данных, полученных из неврологического 
отделения ККБУЗ БСМП за 2024 год. Согласно им за этот период в отделение с диагнозом «Ишемический 
инсульт» поступили 1704 человек, из которых 36 человека имеют генетический полиморфизм тромбофилии, 
установленный вследствие генетического исследования. Средний возраст этих пациентов 42-45 лет. 
Наиболее часто встречаются мутации, связанные с генами фибринолиза:  PAI - 75% (27 человек), F13 - 
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27,7% (10 человек), F5 - 13,8% (5 человек), F7 - 36,1% (13 человек); тромбоцитарными генами: ITGA2 - 52,7% 
(19 человек), ITGB3 - 16,6% (6 человек). А также нередко им соответствует полиморфизм генов по фолатному 
циклу: MTFHRR - 41,6% (15 человек). 
Таким образом делаем вывод, что у большинства исследуемых пациентов встречаются мутации по генам 
PAI и ITGA2, про этом во многих случаях в совокупности с ними встречается мутации по генам фолатного 
цикла, которые приводят к отягощению протекания заболеваний. Они передаются по аутосомно-
рецессивному типу и могут стать причиной развития, в том числе,  эмбриональных патологий, таких как 
умственная отсталось, дефект развития нервной трубки и т.д. Дефект данного гена по действию схож с 
дефектом фактора 5, так как способен вызывать его резистентность к активированному протеину С за 
счет связывания гомоцистеина с активированным 5 фактором. Это значит, что он может вызывать все 
клинические проявления мутации Лейдена. Как описано выше, случаев Лейденовской мутации отмечается 
13,8% (5 человек). Наличие полиморфизма по данным генам является нередкой и опасной патологией, так 
как может приводить к развитию не только неврологических патологий.  У большинства исследуемых 
выявлены схожие сопутствующие заболевания со  стороны кардиологии, ангиологии, офтальматологии. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования, были сделаны выводы о том, что ишемические 
инсульты, в основе этиологии которых лежат генетические мутации, случится примерно в  2,11% случае. 
Наиболее им подвержены люди среднего и молодого возраста, имеющие полигенные мутации.  Чаще всего 
им подвержены гены по факторам гемостаза и тромбоцитарные факторы. Также проявление данных 
генетических дефектов усугубляют мутации в генах фолатного цикла, которые встречаются в 41,6% 
случае.  Данная патология проявляется в различных системах органов, что подтверждается схожими 
сопутствующими заболеваниями у исследуемой группы. Это доказывает важность диагностики  
представленных генетических мутаций и  посильную курацию. 
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Аннотация 
Исследование посвящено оценке роли онкомаркеров СЕА, СА 19-9 и СА 72-4 в диагностике рака желудка 
(РЖ) с учетом гендерных и возрастных особенностей. На основе анализа данных 48 пациентов выявлено, 
что комбинация этих маркеров эффективна для диагностики РЖ, с наибольшей чувствительностью СА 72-
4 (57%), особенно у лиц старше 60 лет. Полученные результаты обосновывают целесообразность учета 
гендерных и возрастных различий в уровнях маркеров для совершенствования диагностики и прогноза 
РЖ. 
 
Ключевые слова: рак желудка, онкомаркеры, латентный дефицит железа 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ежегодно примерно 990 000 человек диагностируют рак желудка (РЖ) во всем мире, из которых 
около 738 000 умирают от этого заболевания, что делает РЖ 4-м по распространенности раком и 2-й по 
распространенности причиной смерти от рака. Показатели заболеваемости РЖ сильно различаются между 
мужчинами и женщинами и в разных странах. У мужчин показатели в 2–3  раза выше, чем у женщин. Также 
наблюдается тенденция к прогрессивному росту заболеваемости с возрастом, что обусловливает 
необходимость изучения гендерных и возрастных особенностей диагностики и течения РЖ. Сывороточные 
маркеры имеют прогностическое значение и могут быть использованы при мониторинге и оценке 
эффективности лечения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать закономерности повышения уровня онкомаркеров СЕА, СА 19-9, СА 72-4 
в зависимости от гендерных и возрастных особенностей, определить их целесообразность и 
информативность в диагностике РЖ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В статистической обработке были задействованы результаты 48 пациентов с 
диагностированным раком желудка, разделенные по гендерному и возрастному показателю (возраст <60 и 
>60 лет), находящихся на учете в ГБУЗ СК «Пятигорский межрайонный онкологический диспансер»  в 
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течение 2021-2024 годов. Ретроспективный анализ литературы PubMed, WebofScience, National 
Comprehensive Cancer Network [1, 2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Общие положительные показатели по онкомаркерам среди пациентов СЕА, СА 
19-9, СА 72-4 составили соответственно 53%, 48% и 57%. По гендерным особенностям наибольшую разницу 
в показателях встречаемости было отмечено для СЕА и СА 72-4. СЕА чаще встречался у мужчин - 35% 
пациентов, а СА 72-4 - среди женщин - 35%. СА 19-9 значимой разницы не зафиксировано - для мужчин 
25%, для женщин 23%. Что касается возрастных показателей, у пациентов старше 60 лет чаще встречался 
положительный СА 72-4 (76%), в то время как среди пациентов моложе 60 лет - СЕА (37,5%). По уровню 
онкомаркеров, разница средних значений была большей у СЕА - 5,6 нг/мл и 5,3 нг/мл для мужчин и женщин 
соответственно, а СА 72-4 - 6,9 и 7,8 нг/мл соответственно. По возрастному разделению, наиболее 
значительную разницу было зарегистрировано для онкомаркера СА 72-4 - среди пациентов старше 60 лет 
средний уровень составлял 8,1 Ед/мл, при уровне 6,9 Ед/мл для пациентов моложе 60 лет. 
ВЫВОДЫ. Основываясь на полученных данных, мы предполагаем, что комбинации определения CEA, CA19-
9 и CA72-4 являются наиболее эффективными способами постановки или исключения диагноза рака 
желудка. Кроме того, положительный показатель для СА72-4 был наивысшим среди трех маркеров [3]. 
Отмечена наибольшая разница средних значений по гендеру и возрасту для онкомаркеров СЕА и СА 72-4. 
Таким образом, целесообразным является изучение различий этих маркеров для диагностики и 
дальнейшего прогнозирования рака желудка. 
 
Список литературы 
1. Самигуллин Р. Р., Каланов Р. Г., Мунасыпов Ф. Р., Гафарова Л. Р. Онкомаркеры в лечении и прогнозировании рака желудка 
// Медицинский вестник Башкортостана. 2008. №2.  
2. Roșu MC, Ardelean A, Moldovan SD, Faur FI, Nesiu A, Totoloci BD. The importance of CA 72-4 and CA 19-9 dosing in gastric 
cancer. J Med Life. 2023 Feb;16(2):186-188. 
3. Shibata C, Nakano T, Yasumoto A, Mitamura A, Sawada K, Ogawa H, Miura T, Ise I, Takami K, Yamamoto K, Katayose Y. 
Comparison of CEA and CA19-9 as a predictive factor for recurrence after curative gastrectomy in gastric cancer. BMC Surg. 
2022 Jun 3;22(1):213. 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

884 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

УДК: 612.391.4 
 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВОСПРИЯТИЯ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЁЖЬЮ 
ИНТЕРВАЛЬНОГО ГОЛОДАНИЯ 

П.С. Подпорина, А.А. Малахова  
 

e-mail: pauline_pp@mail.com, anastasia_23@mail.com  
 

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

 
Научный руководитель: Н.О. Быстров, асс. кафедры общей и клинической патологической физиологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации 
 
Аннотация 
Проведен анализ современной зарубежной и отечественной литературы, посвященной интервальному 
голоданию и его влиянию на метаболизм. Анализ дополнен данными анкетирования, метода, 
распространенного в современной практике и популярного среди молодежи. А также методы проведения 
интервального голодания. 
 
Ключевые слова: интервальное голодание, методы интервального голодания, метаболические процессы, 
аутофагия, диета 
 
ВВЕДЕНИЕ. Метод интермиттирующего голодания не является новацией. Его применяли в качестве 
альтернативного метода лечения. Гиппократ, выдающийся врач античности, предлагал своим пациентам 
использовать в терапии некоторых заболеваний «самое дешевое лекарство» – голодание [2]. 
Интервальное голодание представляет собой режим питания, в котором периоды приема пищи чередуются 
с периодами воздержания от пищи, строго следуя определённому расписанию. Существует несколько 
вариантов интервального голодания. Среди наиболее распространенных: 5/2 (пять дней питание в 
обычном режиме, а два последовательно идущие дни - голодает); 14/10 (человек голодает в течение 14 
часов, а 10 часов может есть, как обычно); 16/8 (голод в течение 16 часов, 8 часов можно принимать пищу). 
Многие исследования подтверждают пользу голодания для здоровья. Этот метод стал популярным, 
получив широкое распространение. В интернете можно найти множество статей о различных видах 
голодания, таких как интервальное, периодическое, цикличное и фастинг. Его популярность также 
распространилась среди знаменитостей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести исследование и анализ отношения нынешнего поколения к периодическому 
голоданию, изучив как положительное, так и отрицательное влияние на организм человека. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, электронных 
источников: Elibrary, PubMed. Для изучения отношения современного поколения к интервальному 
голоданию было проведено анкетирование. В исследовании приняли участие студенты 2-4 курсов 
«Кубанского государственного медицинского университета», среди которых 70,3% составляли девушки, а 
29,7% юноши. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе эксперимента на мышах было обнаружено, что прерывистое голодание 
способствует улучшению памяти. В частности, у мышей, прошедших тестирование в лабиринте, наблюдался 
более плотный слой пирамидальных нейронов в области гиппокампа. Голод влияет на активность 
гиппокампа, отвечающего за кратковременную память и принятие решений. В процессе пищеварения 
организм расщепляет пищу до глюкозы, используемой как источник энергии, и инсулина, регулирующего 
уровень сахара в крови. В периоды голодания организм переключается на использование накопленных 
жировых запасов в качестве основного источника энергии вместо глюкозы [6, 7]. Данные изменения в 
метаболизме связаны с целым рядом преимуществ для здоровья, включая повышение чувствительности к 
инсулину, снижение воспаления и активации аутофагии — процесс катаболизма повреждённых клеток в 
организме [4, 7, 11]. Следует подчеркнуть, что недостаток глюкозы в организме, наблюдаемый при 
длительном голодании, компенсируется альтернативными энергетическими субстратами, например, 
кетоновыми телами. Кетоновые тела обладают анорексигенным эффектом, выступают в качестве 
антиоксидантов и способствуют оптимизации функции щитовидной железы. Активация нейроэндокринной 
катаболической системы приводит к подавлению чувства голода и перистальтики кишечника. Повышение 
уровня аминокислот и продуктов липолиза в крови обусловлено адаптивной интенсификацией 
катаболических процессов. В условиях длительного голодания глюкоза выступает в качестве 
единственного энергетического субстрата для нейронов головного и спинного мозга; остальные ткани 
организма используют для биологического окисления свободные жирные кислоты и кетоновые тела. В 
процессе голодания наблюдается поэтапная трансформация метаболизма, характеризующаяся 
стадийными эндокринно-метаболическими сдвигами и заменой основных энергетических субстратов [8, 
10, 11, 12]. Режим интервального голодания способствует синхронизации ритмов голодания с естественными 
физиологическими процессами организма, что положительно сказывается на качестве сна, уменьшая 
ночные пробуждения и увеличивая продолжительность глубокой фазы сна. Утренняя заря 
характеризуется пиковым уровнем кортизола, коррелирующим с повышением глюкозы в крови. Суточные 
колебания активности кишечной микробиоты, как у модельных животных (мышей), так и у человека, 
определяются не только циркадными ритмами, но и, в значительной степени, режимом питания [4, 5, 13]. 
Голодание инициирует аутофагию, клеточный процесс утилизации поврежденных белков и бактерий, 
способствующий очищению и обновлению тканей. Прерывистое голодание и низкокалорийная диета 
являются возможным Механизмом регулирования аутофагических процессов, протекающих в трёх 
формах: микроаутофагия, макроаутофагия и шаперон-опосредованная аутофагия. Интервальное 
голодание стимулирует выработку белков-шаперонов и белков теплового шока как ответную реакцию на 
стресс, вызванный ограничением питания. В современных условиях её целесообразно рассматривать как 
дополнительный инструмент в рамках комплексного подхода к здоровому образу жизни, применимый лишь 
для высоко дисциплинированных лиц, имеющих соответствующие возможности. Проведен 
ретроспективный анализ данных опроса студентов КубГМУ, проведённого в феврале 2025 года. В 
исследовании участвовали 120 студентов второго, третьего и четвертого курсов «Кубанского 
государственного медицинского университета», из них 70,3% девушек и 29,7% юношей. Исследование 
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показало, что 83,4% студентов осведомлены об интервальном голодании. При этом 17,3% опрошенных 
применяли данный метод для снижения веса, а 7,4% продолжают его использовать в настоящее время. 
Согласно опросу, 53,6% респондентов получили информацию об интервальном голодании из интернет-
источников, 21,4% — из научной литературы, а 21,4% — от знакомых. 58,5% уверены в отсутствии вреда 
для здоровья от интервального голодания, а 70,6% считают его эффективным методом. 50% респондентов 
полагают, что интервальное голодание способствует снижению веса без физических упражнений. 56.3% 
опрошенных студентов применяют его для стимуляции центральной нервной системы. Наиболее 
распространённые среди студентов схемы интервального голодания: 16/8 — 29,2%, 18/6 —44,5%, 20/4 — 
20,3% и 36-часовой пост — 6%. 
В ходе опроса 80% респондентов указали на дискомфорт в начальный период соблюдения поста, 
появляющийся в слабости, снижении когнитивных функций, головокружении и головной боли. 
70,5% студентов, которые практиковали интервальное голодание, не провели детального исследования, 
касающегося этого метода. В результате, они не были осведомлены о возможных противопоказаниях к его 
применению. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в современном мире актуален метод интервального голодания. Стремление к 
быстрым результатам зачастую приводит к выбору неоптимальных решений. Важно помнить, что 
долгосрочный успех достигается последовательной и продуманной работой. Поверхностный подход может 
создать иллюзию эффективности, но в конечном итоге приводит к нежелательным последствиям. Только 
глубокое понимание процесса позволяет добиться стабильных и устойчивых результатов. Поэтому важно 
повышать уровень осведомленности молодежи о проблеме фастинга во избежание причинения вреда их 
состоянию здоровья. Периодическое голодание должно быть использовано только тем, кто может 
следовать полной инструкции. Влияние интервального голодания на массу тела преимущественно изучено 
в экспериментах на животных, поэтому экстраполяция полученных данных на человека носит 
предположительный характер. 
 
Список литературы 
1. Батчаев А.-Д.А., Азаматова А.Д., Орчинская А.В., Суфияров Д.И., Сафарянова А.Р. Эффекты интервального голодания: 
режимы голодания и влияние на обмен веществ посредством воздействия на циркадные ритмы // Медицина. Социология. 
Философия. Прикладные исследования. 2024. № 6. С. 255-261. 
2. Шихахмедов Р.А., Куликов С.М., Исаев Р.И. Влияние интервального голодания на организм человека // Обществознание и 
социальная психология. 2023. № 5-5 (49). С. 15-25. 
3. Абзалилов Р.Я., Карагузин Р.А. Метаболические эффекты интервального голодания // Ученые записки университета имени 
П.Ф. Лесгафта. 2024. № 5 (231). С. 226-229. 
4. Алташина М.В., Иванникова Е.В., Трошина Е.А. Интервальное голодание: эндокринные аспекты // Терапевтический архив. 
2022. Т. 94. № 10. С. 1182-1187. 
5. Евсеев А.Б. К вопросу о влиянии интервальной диеты // Бюллетень науки и практики. 2021. Т. 7. № 9. С. 410-416. 
6. Дедов И. И., Нагаева Е. В., Петеркова В. А. Гормон роста в современной клинической практике // Эффективная 
фармакотерапия. Педиатрия. — № 1. 
7. Хорн и др. Влияние периодического голодания на здоровье: гормезис или вред? // Систематический обзор. Am J Clin Nutr. 
2015;102(2):464–70. 
8. Ибрагимов Ш.У., Шамсиев Ш.Ж. Периодическое голодание польза и влияние на мозг // Вопросы науки и образования. 2019. 
№ 28 (77). С. 132-140. 
9. Рустамов М.Р., Гарифулина Л.М. Показатели сердечно-сосудистой системы у детей и подростков на фоне ожирения и 
артериальной гипертензии //Вопросы науки и образования, 2019. №6(52). 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

887 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

10. Aftab Ahmed,Farhan Saeed,Muhammad Umair Arshad,Muhammad Afzaal,Ali Imran,Shinawar Waseem Ali,Bushra Niaz,Awais 
Ahmad &Muhammad Imran. Impact of intermittent fasting on human health: an extended review of metabolic cascades // 
International Journal of Food Properties. — 2018. — № 21. — С. 2700–2713. 
11. Antoni R., Robertson T.M., Robertson M.D., Johnston J.D. A pilot feasibility study exploring the effects of a moderate time-
restricted feeding intervention on energy intake, adiposity and metabolic physiology in free-living human subjects. Journal of 
Nutritional Science. 2018; 7: e22. DOI: https://doi. org/:10.1017/jns.2018.13 
12. Хавкин А.И., Новикова В.П., Евдокимова Н.В. Питание как способ контроля хронического воспаления низкой интенсивности 
через коррекцию кишечной микробиоты. // Вопросы детской диетологии. 2022; 20(1): 32–41. 
13. Yakovleva M.V., Chervinets V.M., ChervinetsYu.V., Smirnova L.E. Gut and oral cavity microbiota in patients with arterial 
hypertension with metabolic syndrome. // Patologicheskaya Fiziologiya i Eksperimental`naya terapiya. 2020; 64(4) 101-5. 
14. Научные основы интервального голодания / Е. А. Малкина, В. М. Коротких, Ю. Р. Зейнетдинова [и др.]. — Текст: 
непосредственный // Молодой ученый. — 2021. — № 38 (380). — С. 16-18. — URL: https://moluch.ru/archive/380/84117/ (дата 
обращения: 05.02.2025). 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

888 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

УДК: 616-092.11 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ВОЗНИКНОВЕНИЕМ БОЛЕЗНИ 
АЛЬЦГЕЙМЕРА И КОГНИТИВНОЙ НАГРУЗКОЙ НА ПРИМЕРЕ 
СТУДЕНТОВ СРЕДНИХ И ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ 

Е.Х. Софианиди, О.Г. Мельникова  
 

e-mail: elenasof18@mail.ru, olgamel14@yandex.ru 
 

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

 
Научный руководитель: Н.О. Быстров, асс. кафедры общей и клинической патологической физиологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации 
 
Аннотация 
В проведенном исследовании была рассмотрена взаимосвязь между уровнем умственной нагрузки и 
вероятностью возникновения болезни Альцгеймера. Результаты оценки когнитивных функций студентов 
высшего учебного заведения оказались лучше, чем у студентов среднего, что объясняется более высоким 
уровнем умственной нагрузки первых. Таким образом, за счёт постоянного стимулирования существующих 
нейронных связей и образования новых вероятность развития данного заболевания у учащихся ВУЗа 
ниже, чем у студентов колледжа. 
 
Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, предрасположенность, умственная нагрузка, учебное заведение, 
студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Альцгеймера – это нейродегенеративное заболевание, приводящее к снижению 
интеллектуальных способностей человека вплоть до полного распада личности [1]. Частота встречаемости 
среди лиц в возрасте 70 лет составляет 20%, что является высоким показателем [2]. В 2017 г. учёными 
Американского исследовательского института была обнаружена взаимосвязь между риском развития 
болезни Альцгеймера и уровнем образования. Большинство американцев, страдавших данным 
заболеванием, не имели высшего образования, при этом только 5% среди всех пациентов были 
обладателями степени бакалавра и вышех [3]. Результаты данного исследования объясняются тем, что 
постоянная интеллектуальная деятельность способствует укреплению нейронных связей [4]. Исходя из 
этого, можно предположить следующее: чем выше степень учебной нагрузки у человека, тем меньше 
вероятность проявления у него болезни Альцгеймера в пожилом возрасте. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установить зависимость между степенью когнитивной нагрузки студентов и 
вероятностью возникновения у них болезни Альцгеймера в последующие годы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были опрошены 147 человек: 78 студентов высшего учебного 
заведения и 69 студентов среднего учебного заведения. Было проведено анкетирование по вопросам 
степени учебной нагрузки двух контрольных групп. Уровень загруженности студентов оценивался по 
полученным ответам на вопросы анкеты «Уровень учебной нагрузки студентов высших  и средних учебных 
заведений».                                                                                                                                               
Анализ данных был проведён с помощью метода дескриптивной статистики, позволившей оценить и 
сравнить результаты двух контрольных групп, а также вычислить процентное соотношение полученных 
ответов.  
Также была произведена оценка когнитивных функций учащихся с помощью 2 тестов системы 
Кембриджской автоматизированной батареи нейропсихологических тестов (CANTAB). Первый из них-
диапазон цифр (DGS-Digit Span): участник должен повторить услышанную ранее последовательность 
цифр в прямом либо обратном порядке; тестирование продолжается до первых трёх ошибок. Тестирование 
начиналось с последовательности, состоящей из 4 цифр, и с каждым правильным ответом участника 
количество цифр увеличивалось на 1, а набор цифр менялся.  
Второй тест-вербальная распознавательная память (VRM-Verbal Recognition Memory): участнику 
необходимо вспомнить как можно больше слов, показанных ранее на экране друг за другом (всего в 
тестировании было использовано 12 случайно выбранных слов); далее к исходным словам добавляются 
новые, при этом испытуемый должен узнать слово из предыдущего этапа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Анкетирование 147 участников было проведено анонимно и продлилось 
примерно 5 минут. В ходе опроса было выяснено, что большая часть студентов высшего учебного 
заведения проводит на занятиях более 5 часов-68% (53 из 78), в то время как студенты среднего учебного 
заведения-менее 3 часов-26% (18 из 69) либо от 3 до 5 часов-43% (30 из 69).  Студенты ВУЗа, находясь 
дома, посвящают учёбе более 5 часов-57% (45 из 78), студенты среднего учебного заведения не более 
часа-50% (35 из 69). На вопрос о количестве материала, выученном ежедневно, были получены следующие 
ответы: от 10 страниц и более-45% (35 из 78)-студенты высшего учебного заведения, не более 5 страниц-
58% (40 из 69)-студенты среднего учебного заведения. Студентам ВУЗа чаще приходится обращаться к 
дополнительным источникам информации при подготовке к занятиям-76% (59 из 78) в отличие от учащихся 
колледжа-42 % (29 из 69). При выполнении заданий 6 (найти «6» среди «9» и «N» среди «M») и 7 
(прочитать зашифрованный текст) у учащихся среднего учебного заведения возникли трудности. У 5 
человек из 69 поиск лишнего элемента в ряду занял более 1 минуты-7%, а представленный текст не 
удалось прочитать 2 студентам из 69-3%. У учащихся высшего учебного заведения данные задания 
затруднения не вызвали. 
Когнитивная нагрузка у студентов высшего учебного заведения значительно больше по сравнению с 
учащимися среднего учебного заведения. Как упоминалось ранее, постоянная умственная активность 
является неотъемлемой частью профилактики болезни Альцгеймера, поскольку учебная деятельность 
стимулирует существующие нейронные связи и формирует новые, то есть обеспечивает 
нейропластичность головного мозга. Следовательно, чем больше информации необходимо перерабатывать 
студентам, чем больше времени они посвящают учебному процессу, тем ниже вероятность развития у них 
болезни Альцгеймера, так как снижение нейропластичности является одной из причин данного 
заболевания.  
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Чтобы подтвердить взаимосвязь между умственной нагрузкой и высокой активностью головной мозга, 
была проведена оценка когнитивных функций учащихся с помощью тестов Кембриджской 
автоматизированной батареи нейропсихологических тестов. В данном тестировании участвовало 20 
студентов среднего учебного заведения и 20 студентов высшего учебного заведения. Первыми будут 
рассмотрены результаты студентов среднего учебного заведения. Тест «Диапазон цифр» показал, что 9 
человек из 20 способны запомнить последовательность из 6 цифр (45%) и 4 человека из 20-
последовательность из 5 цифр (20%). В ходе второго тестирования «Вербальная распознавательная 
память» было выяснено, что большинство учащихся колледжа запомнило 6 слов-65% (13 из 20). На втором 
этапе данного теста 3 из 20 студентов (15%) не смогли вспомнить все 12 слов, показанных им ранее.  
Иными были результаты студентов высшего учебного заведения. В ходе исследования «Диапазон цифр» 
было выяснено, что большинство опрошенных учащихся способно запомнить последовательность из 7 
цифр-55% (11 из 20) и 8 цифр-30% (6 из 20). По результатам тестирования «Вербальная распознавательная 
память» 14 студентов запомнило 8 слов (70%), а во втором этапе все 20 учащихся ВУЗа узнали 12 ранее 
представленных им слов.  
ВЫВОДЫ. В ходе исследования подтвердилась зависимость между степенью когнитивной нагрузки 
студентов и вероятностью возникновения у них болезни Альцгеймера в будущем. Между результатами 
опроса и тестирования прослеживается причинно-следственная связь: студенты ВУЗа больше времени 
уделяют учёбе, чаще сталкиваются с новой информацией и разнообразными учебными задачами, поэтому 
результаты тестов Кембриджской автоматизированной батареи нейропсихологических тестов по оценке 
когнитивных функций (DGS и VRM) у них значительно лучше, чем у студентов колледжа. Таким образом, 
вероятность возникновения болезни Альцгеймера у студентов высшего учебного заведения ниже за счёт 
постоянной интенсивной деятельности головного мозга и развития неврологической пластичности.  
 
Список литературы 
1. Кичерова, О.А. Болезнь Альцгеймера / О.А. Кичерова, Л.И. Рейхерт // Журнал неврологии и психиатрии имени С.С. 
Корсакова. - 2018. - №1. - С.77-81. 
2. Шишкова, В.Н. Когнитивные нарушения как универсальный клинический синдром в практике терапевта / В.Н. Шишкова // 
Терапевтический архив : научно-практический журнал. - 2014. - №11. - С.128-134. 
3. Scheltens P. et al. Alzheimer's disease //The Lancet. – 2021. – Т. 397. – №. 10284. – С. 1577-1590. 
4. Niu H. et al. Prevalence and incidence of Alzheimer's disease in Europe: A meta-analysis //Neurología (English Edition). – 2017. 
– Т. 32. – №. 8. – С. 523-532. 
 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

891 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

УДК: 613.2:615.874.2 
 

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ ПРИ ПАТОЛОГИЯХ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

Л.Е. Рагулина, С.В. Ефименко, Л.А. Фарапонова  
 

e-mail: lianusya.ragulina@yandex.ru, sofiyazhuckova@yandex.ru, K_faro@mail.ru  
 

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

 
Научный руководитель: О.В. Балачевская, доц. кафедры фундаментальной и клинической биохимии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, к.пед.н. 
 
Аннотация 
В данной работе представлены результаты анкетирования о просвещенности людей в особенностях 
питания при патологиях желудочно-кишечного тракта. Было выделено 4 группы: учащиеся школы юного 
доктора «ЭКВИЛИБРИУМ», студенты всех факультетов, слушатели ДПО «Нутрициология» и иностранные 
студенты. В ходе исследования стало понятно, что необходимо разрабатывать методические материалы, 
3D-модели и мастер-классы для формирования культуры питания у всех людей, особенно с малых лет. 
 
Ключевые слова: питание студентов, патология желудочно-кишечного тракта, нутрициология, культура 
питания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Правильное питание играет ключевую роль в профилактике заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Многие продукты могут провоцировать патологии, которые отражаются на здоровье человека, что 
свидетельствует об ухудшении его общего состояния [1].  
Несмотря на значительное количество доступной информации о правильном питании, большинство людей 
не углублены в эту тему. Понимание основных принципов культуры питания является неотъемлемой 
частью в повседневной жизни человека для того, чтобы предотвратить развитие патологий.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение сравнительного анализа об особенностях питания для разработки 
методических пособий, 3D-моделей и мастер-классов для учеников школы юного доктора 
«ЭКВИЛИБРИУМ» [2] и студентов КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для анализа применялся метод анкетирования в формате Google Форм среди 
учеников школы юного доктора  
« ЭКВИЛИБРИУМ» (22), студентов всех факультетов КубГМУ (152), слушателей дополнительного 
профессионального образования «Нутрициология» (31), а также иностранных студентов на английском 
языке (116). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты анкетирования показали высокий уровень знаний об этиологии 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (неправильное питание отметили 96,7% студентов, 94,8% 
иностранных студентов, 95,5% школьников, 96,8% нутрициологов). Однако в вопросе «Какие продукты 
запрещены при язвенной болезни желудка?» многие выбирают вариант «Затрудняюсь ответить».  
Для лучшего усвоения макро- и микронутриентов необходимо отсутствие патологий процессов 
всасывания, одной из которых является «Синдром мальабсорбции» [3]. Анкетирование показало, что 82,9% 
студентов, 19,4% нутрициологов, 89,8% школьников, 40,5% иностранных студентов. 
В развитии колита важную роль играет правильное питание, но многие не знают, какие продукты можно 
употреблять при этой патологии (90,7% студенты, 93,9% иностранные студенты, 98,1% школьников). Из 
слушателей ДПО «Нутрициология» всего 10,0% затруднялись ответить.  
ВЫВОДЫ. На основе данных исследования было выявлено, что большинство анкетируемых не осведомлены 
об особенностях питания при патологиях желудочно-кишечного тракта, за исключением нутрициологов. 
Поэтому возникает необходимость разработки методических материалов, 3D-моделей и мастер-классов 
для формирования культуры питания у всех людей, особенно с малых лет. 
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Аннотация 
В данной статье рассматриваются научные статьи, в которых проводится разбор клинических случаев 
конвергенции тиреоидитом Хашимото в болезнь Грейвса и наоборот, особенности патогенеза обоих 
заболеваний и способы их дифференцировки от ятрогенных тиреоидитов и других патологий. Также 
рассматриваются препараты для лечения данных заболеваниях в момент до и после конвергенции одного 
заболевания в другое. 
 
Ключевые слова: болезнь Грейвса, тиреоидит Хашимото, конвергенция  
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Грейвса — это заболевание, обусловленное избыточной секрецией тиреоидных 
гормонов диффузной тканью щитовидной железы, которое приводит к отравлению этими гормонами – 
тиреотоксикозу. Патогенез болезни Грейвса связан с генетическим дефектом Т-лимфоцитов, а именно в 
срыве генетической толерантности – аутореактивные лимфоциты (CD4+ – и CD8+ –T–лимфоциты, B–
лимфоциты), опосредованные адгезивными молекулами (ICAM–1, ICAM–2, E–селектин, VCAM–1, LFA–1, LFA–3, 
CD44), инфильтрируют паренхиму ЩЖ, где распознают ряд антигенов, которые презентируются 
дендритными клетками, макрофагами, В–лимфоцитами и HLA–DR–экспрессирующими фолликулярными 
клеткам, что приводит к образованию стимулирующих антител к рецептору ТТГ (АТ–рТТГ) [1]. Эти антитела 
связываются с рецептором ТТГ, приводят его в активное состояние, запуская внутриклеточные системы 
(каскады цАМФ и фосфоинозитолов), которые стимулируют захват ЩЖ йода, синтез и высвобождение 
тиреоидных гормонов, а также пролиферацию тироцитов [2]. Аутоиммунный тиреоидит Хашимото (ХАИТ) – 
это патология, при которой иммунная система разрушает здоровые клетки щитовидной железы, по ошибке 
принимая их за патогены [3]. Патогенез ХАИТ – обусловлен генетическим дефектом иммунной системы, при 
котором происходит Т-лимфоцитарная агрессия против собственных клеток [4]. Наиболее часто 
происходит атака на антигены HLA DR3 (атрофия) и DR5 (гипертрофия). При этом орган воспаляется и не 
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может полноценно функционировать. У женщин данная патология встречается в 4-6 раз чаще, чем у 
мужчин, в среднем на 15 женщин с данной патологией приходится 1 женщина. Существует взаимосвязь 
между двумя этими состояниями: по данным научных исследований, конвергенция болезни Грейвса в 
тиреоидит Хашимото происходит в 15-20% случаев [5]. Однако существуют и редкие случаи обратного 
перехода, т.е. возникновение. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить случаи конвергенции териоидита Хашимото в болезнь Грейвса и обратные 
случаи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были проанализированы отечественные и зарубежные научные статьи с 
описанием клинических случаев конвергенции Тиреоидита Хашимото в болезнь Грейвса и наоборот.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для рассмотрения конвергенции ХАИТ в ГБ, был выбран случай из зарубежной 
литературы, в котором описывается пациентка в возрасте 50 – лет с жалобами на хроническую усталость, 
резкую потерю веса (7 кг), судорог мышц туловища и микседему лица и ног. В биохимическом 
исследовании крови было выявлено повышенный уровень ТТГ в крови и низкий уровень трийодтиронина 
(Т3) и тироксина (Т4) в крови. 
Профиль аутоантител щитовидной железы был положительным на TPOAb, TgAb и TSAb и отрицательным на 
TRAb, из-за чего был диагностирован первичный гипотериоз. После терапии левотироксином (9 недель) 
пациентка поступила с жалобами на гипергидроз и ощущение сердцебиения, в биохимическом анализе 
крови наблюдалось снижение ТТГ и повышение Т3 и Т4, что послужило причиной постановки гипертиреоза. 
Для исключения ятрогенного гипертиреоза был проведен контроль на протяжении 5 недель после отмены 
левотироксина, но показатели не изменились. Терапия с использованием Метимазола сразу же дала 
положительный эффект. 32-летний мужчина, TA, был направлен в декабре года с увеличением 
щитовидной железы. На основании анамнеза, пациент потерял 12 кг за три месяца, страдал от чрезмерного 
потоотделения, ранней усталости и одышки при ходьбе. В семейном анамнезе указано, что его младшая 
сестра страдала токсическим зобом (тиреотоксикозом) и проходила длительное лечение PTU. При 
обследовании было обнаружено диффузное увеличение щитовидной железы. Аномалий глаз не было. У 
него уже были результаты лабораторных исследований, которые показали FT4> 6.00 нг/дл. Пациенту 
назначили Тирозол 3 x 10 мг/день. После семи месяцев лечения, года, пациент вернулся и пожаловался на 
значительно увеличенную шею, усталость и эпизоды удушья. При обследовании щитовидная железа имела 
большее диффузное увеличение, чем ранее. Функция щитовидной железы включала FT4 0.476 нг/дл 
(норма: 0.7 – 1.78 нг/дл) и TSHs> 60 μ IU/mL (норма: 0.4 – 6.2 μ IU/mL). Тест на антитела показал AMA 1: 6.400. 
Биопсия тонкой иглой показала многочисленную лимфоцитарную инфильтрацию и клетки Асканази, что 
было совместимо с тиреоидитом Хашимото. После трехмесячного лечения Эутироксом в дозе 1 x 100 
μg/день увеличение шеи сохранялось, поэтому была проведена тиреоидэктомия, так как очень большой 
зоб вызывал компрессию других структур. Результаты патологоанатомического исследования 
подтвердили тиреоидит Хашимото. Эутирокс продолжается до сих пор в дозе 1 x 100 μg/день. 
Окончательный диагноз - болезнь Грейвса, предшествующая тиреоидиту Хашимото. Женщина 33 лет, YI, с 
жалобами на клинические проявления гипертиреоза, т. е. потерю веса, повышенную потливость, 
сердцебиение, диффузное увеличение щитовидной железы. При осмотре глаз отклонений не обнаружено. 
Результат функции щитовидной железы, FT4 составил 5,1 нг/дл (норма = 0,68– 1,76 нг/дл), а TSHs был <0,005 
(норма = 0,1–5,0 мкМЕ/мл). Пациентке был назначен пропилтиоурацил (PTU) 3 раза в день по 100 мг/день, 
доза была снижена до 100 мг/день в течение 2 лет, после чего прием был прекращен после того, как 
результаты FT4 и TSH неоднократно оказались в пределах нормы. Через восемь месяцев после отмены PTU 
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пациентка пришла на повторный прием и пожаловалась на повышенную потливость и сердцебиение. Тест 
на функцию щитовидной железы показал, что FT4 был 3,63 (норма 0,68-1,76 нг/дл), а ТТГ был 0,07 мкМЕ/мл 
(норма 0,1-5,0 мкМЕ/ мл). После этого пациент прошел еще один курс лечения ПТУ в дозе 100 мг/день. 
Лечение ПТУ продолжалось до года. Пациентка снова посетила клинику и пожаловалась на раннюю 
утомляемость и увеличение шеи. При физическом осмотре было обнаружено диффузное увеличение 
щитовидной железы, ТТГ составил 10,9 мкМЕ/мл (норма 0,4–4,0 мкМЕ/мл), а свободный Т4 составил 0,5 нг/дл 
(норма 0,68–1,76 нг/ дл). Был проведен тест на антитела, который показал положительный тест АМА 
1:10,400 и антитиреоглобулин 1:5120. Тонкоигольная аспирационная биопсия выявила многочисленные 
лимфоцитарные инфильтраты и клетки Асканази. Текущий диагноз — болезнь Хашимото или хронический 
тиреоидит. Пациентка до сих пор проходит лечение препаратом Тиракс в дозе 100 мкг/день, и ее состояние 
хорошее. Окончательный диагноз — болезнь Грейвса, предшествующая болезни Хашимото. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на основе рассмотренных случаев, взятых из различных научных статей, можно 
наблюдать конвергенцию болезни Грейвса в тиреоидит Хашимото. Наиболее часто до перехода и после сам 
ХАИТ лечился, как и обычно, синтетическими аналогами гормонов щитовидной железы (Левотироксин, 
Эутирокс, Ливитрин). Базедова болезнь же, также как и в момент до перехода, так и после, лечилась 
антитиреоидными препаратами, которые блокирует синтез гормонов щитовидной железы (Метимазол, 
Тимазол), из чего можно сделать вывод, что до перехода одного заболевания в другое, что после, 
стратегия лечения не отличается от случаев, если бы эти заболевания возникли изолировано. 
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Аннотация 
Эмоциональный стресс является важным фактором, влияющим на качество сна. В свою очередь 
нарушения сна могут способствовать развитию психоневрологических расстройств, а также 
провоцировать стрессовые реакции, создавая порочный круг. В статье представлены результаты 
эмпирического исследования нарушений сна, эмоциональных состояний, характерных при высоком уровне 
стрессовой нагрузки среди студентов Кубанского государственного медицинского университета, также 
проведен анализ отечественной и зарубежной литературы по данному вопросу. 
 
Ключевые слова: эмоциональный стресс, сон, бодрствование, инсомния 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире люди все чаще и чаще сталкиваются со стрессовыми ситуациями, 
способствующими развитию эмоционального напряжения. На это влияют экологические, социально-
экономические, трудовые факторы. В особенности этому воздействию подвержены студенты-медики, 
сталкивающиеся с напряженностью учебного процесса, большими объемами информации, а также 
высокой степенью ответственности будущей профессии. Все это может приводить к нарушениями 
нормальной работы организма, в том числе и к нарушениям сна [1, 6]. 
Сон – жизненно необходимое периодическое функциональное состояние, характеризующееся 
специфическими электрофизиологическими, соматическими и вегетативными проявлениями. Он 
представляет собой сложный и разнообразный процесс, имеющий различные стадии с характерными 
проявлениями, которые проявляются в изменении электроэнцефалограммы, движений глаз, мышечного 
тонуса и ряда вегетативных функций. Выделяют следующие фазы сна: «медленный» и «быстрый» [2]. 
Каждая из фаз имеет свое биологическое значение. В фазу быстрого сна происходит переработка 
информации, полученной в бодрствующем состоянии, в то время как в глубоком медленном (дельта) сне 
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восстанавливается общий и электролитный гомеостаз мозговой ткани, отмечается максимальный уровень 
секреции соматотропного гормона, пополняются запасы клеточных белков и нуклеиновых кислот [3]. 
Сон и бодрствование представляют собой два взаимосвязанных и взаимно влияющих друг на друга 
функциональных состояния. Регуляцию механизмов сна и бодрствования обеспечивает ретикулярная 
формация, которая в свою очередь реципрокно взаимодействует с нейронами зрительной, теменной коры, 
наружного коленчатого тела, гиппокампа, таламуса, варолиева моста, что говорит о сложности 
формирования данных состояний.  
Не менее сложным процессом является стрессовая реакция организма на внешние раздражители. 
Формирования эмоциональных реакций обеспечивается лимбической системой, передними отделами 
новой коры полушарий большого мозга, гипоталамуса, которые отвечают за выделение доминирующей 
потребности, появление мотиваций для удовлетворения данной потребности, прогнозирование событий. 
Стоит отметить и роль таламуса, медиальная часть которого участвует в переработке и передаче сигналов 
из ретикулярной формации и гипоталамуса к вышележащим структурам мозга [2]. 
Из этого следует, что цикл сон-бодрствование и эмоциональное состояние контролируются одними и теми 
же структурами, а значит и тесно связаны. Так, при длительном высоком уровне эмоционального 
напряжения во время бодрствования приводит к различным нарушениям сна, таким как бессонница, 
многократные пробуждения ночью ранние утренние пробуждения, снижение эффективности сна, 
появление избыточных движений во время сна, сонливость, усталость.  В свою очередь длительная 
инсомния способствует развитию эмоционального стресса, а также появлению невротических 
расстройств: нарушению психической деятельности, раздражительности, параноидальных идей. Таким 
образом, порочный круг замыкается. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследования выраженности нарушений сна, обусловленных стрессом, у студентов 
медицинского университета. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ теоретических источников по данной теме, проведение эмпирического 
исследования (анкетирование) с целью выявления нарушений сна, а также их проявлений. В 
исследовании приняли участие 62 студента 1-6 курсов лечебного, педиатрического и медико-
профилактического факультетов в возрасте 18-24 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты анкетирования, касающиеся вопросов качества сна, достаточно 
неоднозначны. Средняя суточная продолжительность сна у 61% опрошенных находится в пределах норма 
(6-8 часов), 39% спят чуть меньше - 4-6 часов. На вопрос “часто ли вы ворочаетесь во сне?” около 
половины опрошенных ответило “иногда”, 19% - “достаточно часто”, остальные ответили, что не 
ворочаются, либо затруднились ответить. Проблемы с засыпанием отмечаются примерно у трети 
студентов, еще треть засыпают в течение 15-30 минут, остальные засыпают еще быстрее. Примерно 50% 
обучающихся ответили “часто” и “очень часто” на вопрос, часто ли они чувствуют себя сонными в течение 
дня. Среди ночи просыпается менее 10% опрошенных, остальные с этим проблем в целом не имеют. 9,7% 
студентов часто испытывают головные боли после пробуждения, 45,2% иногда их испытывают и столько 
же их не испытывают. В целом качество своего сна большая часть опрошенных оценивает как среднее 
(имеются проблемы с засыпанием и пробуждением, иногда просыпаются разбитыми). Низкое качество сна 
имеют 13% опрошенных (долгое засыпание и пробуждение, храп, утром чувствуют себя уставшими и 
разбитыми).  
Также достаточно спорными оказались результаты части опроса, затрагивающей эмоциональное 
состояние. 16% обучающихся отметили, что стали гораздо эмоциональнее в последнее время, еще 30% 
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отметили повышение уровня эмоциональности, но не столь значительное. Более подозрительными стали 
6,5% студентов, остальные не заметили за собой подобной тенденции. Однако большой процент 
опрошенных может отметить склонность к тревожности - целых 52%. Почти четверть принявших участие в 
анкетировании студентов стала чаще, чем раньше принимать поспешные и необдуманные решения. 
Повышенная раздражительность характерна для 42% опрошенных, а способность быстро “переключиться” 
на что-то другое после перенесенного эмоционального потрясения только для 16%, 68% нужно немного 
времени, чтобы успокоиться и 16% еще долго обдумывают произошедшую ситуацию, вызвавшую 
стрессовую реакцию. 
ВЫВОДЫ. Исходя из результатов анкетирования можно сделать вывод о том, что подавляющее 
большинство будущих врачей не имеет серьезных проблем со сном, поддерживая баланс между сном и 
бодрствованием на нормальном уровне. Это заметно и по эмоциональному состоянию, а именно по 
отсутствию в нем значительных изменений. Очевидно, что стресс оказывает влияние на студентов, однако 
оно не имеет яркой выраженности. Это говорит о том, что несмотря на высокую эмоциональную нагрузку 
учебой, обязательствами, уровнем ответственности и объемами информации, учащиеся способны бороться 
со стрессом и оставаться в сравнительно стабильном эмоциональном состоянии. 
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Аннотация 
Данная статья посвящена проблеме дофаминовой зависимости, связанной с чрезмерным использованием 
социальных сетей и мобильных устройств.  На основе нейробиологических данных и результатов опроса 
270 респондентов демонстрируется механизм формирования зависимости, обусловленный выбросом 
дофамина при получении уведомлений и социальных оценок. 
 
Ключевые слова: дофамин, зависимость, социальные сети, телефон, нейромедиатор 
 
ВВЕДЕНИЕ. Зависимость — одна из самых распространённых болезней среди современного населения. 
Однако повсеместно о ней знают удивительно мало, и лишь немногие понимают, что она связана с 
особенностями работы центральной нервной системы (ЦНС). 
Большинство, думая о зависимости, подразумевает наркотическую или алкогольную формы. Однако 
данное состояние может существовать практически в любой интерпретации: видеоигры, азартные игры, 
импульсивные покупки, кофе, гаджеты, Интернет. Это связано с тем, что данные увлечения вызывают 
выброс дофамина, из-за чего потенциально могут становиться причиной зависимости.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить патофизиологический механизм формирования дофаминовой зависимости 
от социальных сетей. Провести опрос среди студентов-медиков с целью выявления наличия взаимосвязи 
между системами головного мозга (ГМ) и механизмами формирования зависимости.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках достижения цели был проведен теоретический анализ 
специализированной литературы (согласно тематике), а также анонимное электронное анкетирование 
студентов ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава России (n=270). Обработка информации производилась с 
применением пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 2016. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Дофамин — это нейромедиатор, высвобождающийся в разных областях 
головного мозга, в частности в черной субстанции и вентральной области покрышки. Его выход в 
синаптическую щель происходит в результате действий, приносящих какое-либо удовольствие. 
Чувства удовлетворения и вознаграждения, формирующиеся при высвобождении дофамина, стимулируют 
потребность в повторении подобных действий. Однако, если в работе данной системы возникнут сбои, 
может появиться зависимость к чему-либо. В таких случаях человек страдает от избыточной 
самостимуляции, которая с каждым разом требует всё больших затрат физической и психической энергии 
ради кратковременных приятных ощущений [1, 2]. 
Кроме того, неврологические исследования позволили получить сведения о взаимосвязи между 
использованием телефона и активностью мозга. Сканирование с помощью функциональной магнитно-
резонансной томографии (фМРТ) показало, что использование социальных сетей активирует области 
мозга, связанные с получением удовольствия. При этом важную роль играет уточнение того, что центры 
вознаграждения активируются сильнее при использовании социальных сетей, чем, например, при 
просмотре фотографий вкусной еды [2].  
Каждый звуковой сигнал, вибрация или визуальное оповещение с наших телефонов вызывают небольшой 
выброс дофамина, воспроизводя реакцию Павлова, вынуждающую проверять свои устройства. Это 
постоянное состояние настороженности и ожидания может привести к «синдрому фантомной вибрации». 
Это явление, при котором люди ощущают вибрацию своего телефона, когда она отсутствует, напрямую 
связано с дофаминовым ожиданием уведомлений.  
Социальные сети вызывают выброс дофамина несколькими способами. Во-первых, предвкушение 
интересного или полезного контента вызывает всплеск данного нейромедиатора. Во-вторых, фактическое 
потребление приятного контента приводит к ещё одному выбросу дофамина, закрепляя такое поведение. 
Кроме того, даже разработчики приложений, зная механизм дофаминовой зависимости, стремятся к 
улучшению алгоритмов подбора индивидуального контента [2, 5]. 
Социальные аспекты сети Интернет, такие как получение лайков или положительных комментариев, также 
вызывают выброс дофамина. Это создает мощный цикл обратной связи: пользователи публикуют контент в 
ожидании социальной оценки, получают ее (и сопутствующий ей выброс дофамина), а затем мотивируются 
повторить свое поведение [3, 4]. 
В целях наглядности демонстрации растущей проблемы дофаминовой зависимости нами проведено 
анонимное электронное анкетирование, участие в котором приняло 270 респондентов.  
По его результатам 53% опрошенных (144) пользуются мобильными устройствами более 6 часов в день, что 
равняется практически половине всего времени бодрствования.  
88% респондентов (237) отметили, что у них присутствует навязчивая проверка социальных сетей 
несмотря на отсутствие уведомлений и включенные оповещения, что подчеркивает мощное влияние 
электронных устройств на нейронные пути.   
Чувства тревоги и раздражительность при отсутствии доступа к социальным сетям наблюдают 84% (226). 
Кроме того, 50% пользователей (135) пренебрегают реальными отношениями и обязанностями в пользу 
онлайн-общения.  
Также 84% респондентов (226) замечали трудности с концентрацией из-за желания проверить 
социальные сети. 90% опрошенных (243) когда-либо использовали соц. сети в качестве механизма 
преодоления стресса или негативных эмоций.  
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Удовольствие от лайков/комментариев на публикации получено 80% (216). Навязчивую проверку телефона 
сразу после пробуждения подтвердил 91% (246).  
ВЫВОДЫ. 1. Результаты исследования показывают высокую распространенность навязчивого 
использования социальных сетей, проблем с концентрацией внимания, тревожности и пренебрежения 
реальными отношениями в пользу онлайн-общения.   
2. Наблюдается закономерное изменение психоэмоционального статуса от длительности использования 
телефонов.  
3. Хроническая чрезмерная стимуляция дофаминовой системы может привести к десенсибилизации, 
требующей все большей стимуляции для достижения того же приятного эффекта. Это похоже на 
толерантность, которая развивается при зависимости от психоактивных веществ, и может объяснить, 
почему некоторым людям приходится проводить все больше и больше времени в социальных сетях, чтобы 
чувствовать себя удовлетворенными.  
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Аннотация 
Аутоиммунные болезни являются важным объектом изучения с точки зрения их этиологии и патогенеза. 
Многие из них не имеют конкретных причин, то есть являются идиопатическими. В представленной работе 
рассматриваются механизмы патогенеза язвенного колита, обоснованного микробиомом человека, 
перспективы дальнейшего изучения, а также методы возможной терапии. В работе выявлены как общие 
черты влияния микробиома на иммунную систему, так и отличительные особенности в зависимости от 
конкретного заболевания. 
 
Ключевые слова: язвенный колит, микробиом кишечника, этиология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Язвенный колит (ЯК) – хроническое воспалительное заболевание, выраженное язвенно-
деструктивными изменениями толстого кишечникаи относящееся к группе аутоиммунных воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК) [1, 2]. Несмотря на относительную редкость данных патологий, в последние 
годы отмечена тенденция к росту их распространенности. Так, частота язвенного колита за последние 40 
лет выросла более чем в 6 раз и составляет 20-250 человек на 100 000 населения. Последние 
исследования выявили корреляцию в составе микробиоты с возникновением и тяжестью аутоиммунных 
заболеваний, что подчеркивает важность глубокого изучения механизмов взаимодействия бактерий с 
иммунной системой, для выявления потенциальных точек приложения для новых методов диагностики и 
терапии, направленной на модуляцию микробиоты и восстановление её баланса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить роль микробиома кишечника в патогенезе такого часто встречаемого 
аутоиммунного заболевания ЖКТ как язвенный колит, выяснить осведомленность студентов КубГМУ в 
данном вопросе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе подготовки работы была исследована научная литература, обобщена и 
выделена необходимая информация. Также проведено анкетирование 106 студентов КубГМУ с 1 по 4 курс. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования, где 79,2% это обучающиеся 3 и 4 курса, 74,5% 
респондентов знают об аутоиммунной природе ЯК, а 82,1% знают о влиянии микрофлоры кишечника на 
иммунную систему, из которых 73,6% не располагают информацией о конкретных механизмах такого 
влияния. О связи микрофлоры и ЯК знают 71,7% респондентов, но чёткие механизмы известны лишь 9,4% 
опрошенных. 29,2% считают нарушения микробиома причиной заболевания, 14,2% - следствием, 26,4% - 
как следствием, так и причиной ЯК, хотя достоверная взаимосвязь медициной не установлена, о чем знало 
10,4% опрошенных. О таких методах лечения ЯК как использование пробиотиков и трансплантация 
фекальной микробиоты не слышало 63,2% студентов. 
У больных ЯК наблюдается количественное и качественное снижение микрофлоры кишечника до 50%. При 
ЯК выявляется сниженное количество Faecalbacterium prausnitzii, способных образовывать микробную 
противовоспалительную молекулу (МАМ), препятствующую активации ядерного фактора kB (NF-kB), 
ответственного за секрецию провоспалительных цитокинов (IL-8, IL-12 и IFN-γ) [3]. У пациентов с ЯК 
восстановление колонизации с популяцией F. prausnitzii после рецидива было связано с поддержанием 
клинической ремиссии [4]. Схожую в здоровом организме функцию выполняет Bacteroides 
thetatiotaomicron путем выведения из ядра вещества RelA, субъединицы NF-kB.Исследование показывает 
снижение количества бактерий рода Roseburia у здоровых людей, но имеющих генетическую 
предрасположенность к ВЗК. Эти бактерии локализуются в толстом кишечнике и 
продуцируюткороткоцепочечные жирные кислоты (ацетат, пропионат, бутират и другие) аминокислоты и 
их производные. Отдельно выявлены противовоспалительные свойства бутирата, который также 
вырабатывается бактериями типа Firmicutes [5]. Он способствует поддержанию барьерной функции 
кишечника, например стимулируя синтез муцина [6]. Исследования демонстрируют сниженное содержание 
бактерий, образующих бутират. В целом, короткоцепочечные жирные кислоты, являются источником 
энергии для клеток слизистой толстой кишки, поэтому их сниженное в 5-10 раз количество способствует 
воспалительным процессам и повышенной кишечной проницаемости. Влияние короткоцепочечных жирных 
кислот на клетки опосредовано ингибированием гистондеацетилаз и рецепторами, сопряженными с G-
белком. Выяснено, что данный класс веществ изменяет фагоцитоз и хемотаксис, способствует 
образованию активных форм кислорода, изменяет пролиферацию клеток и обладает 
противовоспалительным эффектом. Действие провоспалительной микробиоты неоднозначно. Так, Candida 
tusarthromitus вызывает дифференцировку Th17, способствующих за счёт секреции IL-17Aвоспалению, и в 
то же время стимулирует плазмоциты и образование ими IgA, блокирующего антигены бактерий, 
препятствуя инфильтрации иммунными клетками. Выявлена взаимосвясь повышенного количества IL-6, IL-
8, способствующих воспалению, с ростом числа типа Proteobacteria. Безусловно, одним из механизмов 
влияния микрофлоры при ВЗК принято считать активацию различных Т-хэлперов 1, 2, 17 типов и Treg в 
определенные периоды воспаления, что приводит к гиперэкспрессии провоспалительных цитокинов, 
таких как ФНОα, IL-1, -12, -23, -17 и других молекул клеточной адгезии [7]. Наконец, количество 
сульфатредуцирующих бактерий (Desulfovibrio), также увеличивается при ВЗК, что приводит к выработке 
сероводорода, повреждающего кишечный барьер и способствующего активации воспаления. Было 
показано, что стимуляция мононуклеарных клеток периферической крови человека бактериями рода 
Faecalibacterium, Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides fragilis индуцирует продуцирование 
противовоспалительного ИЛ-10 и ингибирует продукцию воспалительных цитокинов, таких как ИЛ-8, ИЛ-12 
и IFN-γ, сниженное количество этого вида бактерий подвергает пациентов более высокому риску 
внутрикишечных воспалительных процессов. Известно, что Fusobacterium nucleatum (палочка Плаута) 
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часто встречается в полости рта и слизистой кишечника человека. При ЯК она усугубляет течение болезни, 
влияя на поляризацию провоспалительных M1-макрофагов по классическому пути, в результате чего 
образуются активированные М1-макрофаги, синтезирующие ИЛ-12, ИЛ-18, ФНОа, NO, активные формы 
кислорода, ИЛ-1b и ИЛ-6. Известна и роль в патогенезе данного заболевания и микроскопических грибов, в 
частности Candida albicans и Malassezia rectricta, чья распространенность в кишечнике у больных ЯК 
выше по сравнению с нормой. Гликопротеиновые элементы клеточных стенок представленных грибов, а 
именно маннаны, хитин и b-глюканы, способны индуцировать иммунный ответ. Связываясь с такими 
рецепторами как dectin-1, Toll-подобные рецепторы а также с рецепторами-мусорщиками (SCARF1, CD36, 
CD5), они активируют каскад иммунных реакций с участием ряда некоторых молекул (ИЛ-17, ИЛ-22, ITAM, 
NFAT и NF-kB). Вышеперечисленные данные находят своё подтверждение клинически, так как 
трансплантация фекального микробиома пациентам с развившимся колитом, приводит к уменьшению 
симптомов воспаления и облегчению этого осложнения, по-видимому задействован механизм, упомянутый 
ранее - стимуляция определённых иммунных клеток индуцирует синтез противовоспалительных факторов 
и ингибирует продукцию провоспалительных цитокинов [8]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, результаты проведённого анкетирования среди обучающихся в КубГМУ показали 
отсутствие знания конкретных механизмов взаимодействия микробиома многими опрошенными, что 
подчеркивает важность информирования студентов в сфере данного вопроса. Суммируя данные, роль 
микробиома при ЯК в основном связана с ростом числа бактерий, способствующих воспалительным 
процессам, и уменьшением количества бактерий, несущих противовоспалительную роль для организма и 
являющихся нормальной частью микрофлоры. В результате определения механизмов влияния микробиома 
на данную патологию были выявлены как индивидуальные черты, так и общая сфера влияний при ВЗК, в 
основном представленная иммуномодулирующей недостаточностью бактерий у больных. Микробиом может 
рассматриваться как потенциальный диагностический маркер для оценки риска таких заболеваний и как 
терапевтическая мишень для разработки новых методов лечения. Однако ещё неизвестно, является ли 
микробный дисбаланс причиной ВЗК или следствием, вызванным изменившейся средой в ЖКТ, что делает 
необходимым дальнейшее изучение данного вопроса. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию медицинским и социальным особенностям  возникновения и течения 
гиноидной липодистрофии (ГЛД) у девушек репродуктивного возраста. Гиноидная липодистрофия, также 
известная как целлюлит, представляет собой распространенное состояние, характеризующееся 
изменениями в подкожно-жировой клетчатке, что приводит к образованию бугристости кожи, особенно в 
области бёдер и ягодиц. Это локальное состояние кожи вызывает значительное беспокойство среди 
женщин и влияет на их психоэмоциональное состояние. 
 
Ключевые слова: патофизиология, гиноидная липодистрофия, здоровый образ жизни, женщины 
репродуктивного возраста 
 
ВВЕДЕНИЕ. В данной работе исследуются механизмы развития гиноидной липодистрофии (ГЛД), включая 
генетические, гормональные, алиментарные и метаболические факторы, с акцентом на влияние 
эстрогенов и образа жизни. 
Вторая часть посвящена социальным аспектам восприятия ГЛД и стигматизации женщин. Оценка влияния 
медиа и социальных сетей на идеалы красоты и самооценку, а также результаты опроса о 
осведомленности и отношении к своему телесному образу, подчеркивают актуальность проблемы. 
Работа подчеркивает необходимость комплексного подхода к диагностике ГЛД, объединяющего 
медицинские и психологические аспекты. Она может стать основой для клинической практики и программ 
повышения осведомленности о ГЛД, а также улучшения психоэмоционального состояния женщин. 
Гиноидная липодистрофия, известная как целлюлит, проявляется в виде «апельсиновой корки» и связана 
с дегенеративными изменениями в дерме и подкожно-жировой клетчатке. Это включает увеличение 
размеров жировых клеток и нарушения кровообращения на микроуровне [1]. 
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Гиноидная липодистрофия (ГЛД) является многофакторным заболеванием, однако ее патогенез имеет 
общие черты и включает локальные метаболические нарушения, такие как анизопойкилоцитоз 
адипоцитов, отеки в интерстициальной ткани и фиброз [2]. 
1. Гормональные изменения: Баланс гормонов, таких как либерины, статины, эстрогены и пролактин, влияет 
на развитие гиноидной липодистрофии (ГЛД). Эстрогены способствуют накоплению жира в критические 
периоды, а увеличенные жировые клетки ухудшают микроциркуляцию и лимфоотток, вызывая отеки и 
фиброз. 
2. Сосудистый фактор: Этот аспект может быть как первопричиной, так и следствием других факторов, 
способствующих развитию ГЛД. Никотин негативно влияет на дистрофические процессы, ухудшая 
кислородное снабжение тканей и увеличивая проницаемость сосудов [3]. 
3. Алиментарный фактор: Избыточное потребление калорий приводит к увеличению размеров адипоцитов. 
Важным аспектом является нарушение водно-минерального баланса, часто обусловленное высоким 
содержанием натрия и дефицитом калия [4]. 
4. Гиподинамия: Активные сокращения мышц улучшают микроциркуляцию крови и лимфы, что важно для 
метаболизма и липолиза. Развитая мускулатура оптимизирует эти процессы [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить причины возникновения гиноидной липодистрофии у женщин 
репродуктивного возраста, методы борьбы с локальным косметическим дефектом кожи женщинами, у 
которых выявлена данная патология, а также современные методы устранения данной проблемы, которая  
вызывает психологический дискомфорт у женщин. 
Задачи исследования: 
1. Провести теоретический анализ литературы, посвященной исследованиям гиноидной липодистрофии. 
2. Провести эмпирическое исследование, направленное на определение отношения женщин разных 
возрастных групп к поставленной проблеме. 
3. Проанализировать полученные результаты и сделать соответствующие выводы. 
4. Предположить перспективы развития современных методов устранения данной проблемы  в  научно-
исследовательской и практической деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  В проведённом исследовании, целью которого было выяснить уровень 
осведомлённости о гиноидной липодистрофии (целлюлите), а также наличие данной проблемы и методы 
её устранения среди женщин в возрасте от 18 до 45 лет, приняли участие респонденты, среди которых 
наибольшую долю составили молодые женщины в возрасте 18-24 лет (83%). Это подтверждает 
актуальность темы для данной возрастной группы, которая часто сталкивается с вопросами 
самовосприятия и заботы о теле. Нам было важно выяснить сколько людей из опрошенных знают об этом 
косметическом дефекте, имеют данную проблему и какими способами устраняют данную патологию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для данной научной работы  мы разработали тестирование, состоящее из 3 
разделов, которые включают  в себя 19 вопросов. Раздел 1 под названием “Понятие о гиноидной 
липодистрофии. Доступность и понятность для широкой аудитории. Возможные методы борьбы” отражает 
степень осведомлённости о данном состоянии кожи - 87% респондентов дают правильную 
терминологическую формулировку данной патологии. Вопрос, в котором предусматриваются возможные  
методы борьбы с данной проблемой - 83% выбрали вариант “диета и физические упражнения”, 59% - 
предложили использовать косметологические процедуры, включающие массаж и обёртывания. Вопрос, 
который отражает информационную популярность по данной проблеме - несмотря на этот высокий 
уровень информированности, 80% женщин считают, что тема гиноидной липодистрофии остаётся 
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узкоспециализированной и недоступной для широкой аудитории. Это подчеркивает необходимость 
улучшения доступности информации и образовательных материалов по данной проблеме. 
 Раздел  2. “Восприятие и опыт. Уровень физической активности”.   
67% респондентов при умеренном уровне физической активности имеют легкую степень выраженности 
гиноидной липодистрофии в области бёдер и ягодиц. В вопросе “Испытываете ли Вы психологический 
дискомфорт в связи с появлением локальной гиноидной липодистории на Вашем теле?” - 76 % 
респондентов дали положительный ответ, 24% - отрицательный. На основании этого 47% опрошенных 
относятся положительно к своему телесному образу, 20% процентов - отрицательно, остальные 43% - 
нейтрально. 
Для борьбы с гиноидной липодистрофией 70% респондентов используют физические упражнения и диету, 
в то время как 15% прибегают к массажу и другим методам, что свидетельствует о стремлении женщин 
активно решать эту проблему. 
Третий раздел, касающийся здоровья и образа жизни, выявил, что 27% опрошенных имеют привычки, 
связанные с потреблением фастфуда и легкоусвояемых углеводов, тогда как 73% придерживаются 
здорового питания. Это может указывать на наличие противоречий в образе жизни женщин: несмотря на 
осведомлённость о методах борьбы с гиноидной липодистрофией, не все участницы готовы полностью 
следовать здоровому питанию. Существует необходимость в дополнительной поддержке и образовании 
для улучшения пищевых привычек среди женщин.  Также 74% респондентов не страдают от никотиновой 
зависимости, а 50% употребляют алкоголь только по праздникам. 
ВЫВОДЫ. В целом, результаты исследования показывают высокую осведомлённость женщин о гиноидной 
липодистрофии и доступные методы её устранения, однако существует значительный уровень 
психологического дискомфорта, связанного с данным состоянием. Это подчеркивает необходимость более 
широкой информационной кампании для повышения осведомлённости и снижения стигматизации 
проблемы гиноидной липодистрофии  в обществе. 
 
Список литературы 
1. Boulanger, M., et al. (2015). "Cellulite: A Review of the Current Literature." *Dermatology Research and Practice*. 
2. Kahn, M.,  Kahn, R. (2018). "Psychological Aspects of Body Image in Women." *Journal of Women's Health*. 
3. Ситникова, Н. В. "Целлюлит: причины, диагностика и лечение". — Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 
4. Петров, В. В. "Дерматология и косметология". — Москва: МЕДпресс-информ, 2015. (Разделы, посвященные целлюлиту и его 
лечению). 
5. Дерягин, И. А. "Эстетическая медицина: современная косметология". — Москва: Медицина, 2018. 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

909 
 

18. ОБЩ
ЕЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФ

ИЗИОЛОГИИ 

УДК: 577.151.03 
 

ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНОСТИ СУКЦИНАТДЕГИДРОГЕНАЗЫ В 
МЫШЦАХ КРЫСЫ ПОД ДЕЙСТВИЕМ ПОЛИСАХАРИДА ЦВЕТКОВ 

КАЛЕНДУЛЫ 
А.А. Зиматкин, А.И. Шиндякова, Р.Р. Луканин 

 
e-mail: andrew.zimatkin@yandex.ru, angelina0707200@mail.ru, roma.lukanin.97@mail.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Рязань, Россия 

 
Научный руководитель: Д.С. Ванина, асс. кафедры патофизиологии, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский государственный 
медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации 
 
Аннотация 
В данной работе был смоделирован плавательный стресс в крыс. Было выделено 2 группы (контроль и 
опыт). Обе группы подвергались стрессу, но опытной группе еще и вкалывали полисахарид цветков 
календулы. В результате исследований у опытной группы сукцинатдегидрогеназа была выше, чем у 
контрольной. 
 
Ключевые слова: сукцинатдегидрогеназа, плавательный стресс, полисахарид  
 
ВВЕДЕНИЕ. Сукцинатдегидрогеназа (СДГ) — это фермент, который играет ключевую роль в цикле Кребса, 
участвуя в окислительном метаболизме и обеспечивая клеточную энергетику. Изучение активности этого 
фермента в различных условиях может дать важную информацию о метаболических изменениях в 
организме, особенно в условиях стресса [1, 2]. Полисахариды, содержащиеся в растениях, таких как 
календула, обладают рядом биологически активных свойств, которые могут оказывать влияние на 
метаболические процессы. В данном тезисе рассматривается влияние полисахарида цветков календулы 
на активность сукцинатдегидрогеназы в мышцах крыс после стресса [3, 4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить активность активность сукцинатдегидрогеназы при плавательном стрессе в 
мышцах крысы под действием полисахарида цветков календулы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В эксперименте участвовали 18 крыс породы Вистар, разделенных на три группы 
по 6 животных. В контрольной и опытных группах использовали методику «принудительного плавания». 
Контрольные животные плавали одни сутки, опытные животные плавали в течении пяти суток. Критерием 
утомления служили три безрезультатные попытки всплыть на поверхность, либо бездействие. После 
завершения однодневного плавательного стресса первой группе была сделана внутрибрюшинная 
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инъекция физиологического раствора (1 мл),  а вторая и третья  группа подвергались плавательному 
стрессу в течении пяти дней, после каждого «плавания» третьей группе  вводили – 5% водного раствора 
полисахарида цветков календулы (100 мкг/кг ПС в 1 мл физиологического раствора). 
Активность сукцинатдегидрогеназы в мышцах крыс оценивалась с помощью стандартного 
спектрофотометрического метода, имея в виду, что снижение оптической плотности на единицу 
эквивалентно восстановлению 60 нмолей 2,6-ДХФИФ. В качестве материала использовался гомогенат 
мышечной ткани. 
Результаты эксперимента были подвергнуты статистическому анализу с использованием стандартных 
методов для определения значимости различий между группами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После моделирования стресса в контрольной и опытной 
группах,подвергнувшихся методике «принудительного плавания», вводился физиологический раствор, 
СДГ -12,5 нмоль/мин на мг белка, а группе которая плавала и вводили полисахарид цветков календулы СДГ 
– 18,3 нмоль/мин на мг белка, что свидетельствует о достоверном повышении активности 
сукцинатдегидрогеназы в группе, получившей полисахарид. В группе, получившей полисахарид 
календулы, активность СДГ была выше на 46,4%, чем в контрольной группе (p<005). 
Полученные данные указывают на то, что полисахарид цветков календулы может оказывать протективное 
влияние на метаболизм в условиях стресса. Увеличение активности сукцинатдегидрогеназы может 
свидетельствовать о восстановлении энергетического баланса в мышцах и улучшении клеточного 
метаболизма. Это может быть связано с антистрессорными свойствами полисахарида, способствующего 
улучшению состояния клеток и тканей после стресса. 
ВЫВОДЫ. Исследование активности сукцинатдегидрогеназы в мышцах крыс под действием полисахарида 
цветков календулы демонстрирует потенциальные возможности использования растительных экстрактов 
в условиях стресса. Дальнейшие исследования необходимы для более глубокого понимания механизмов 
действия полисахаридов и их возможного применения в медицинской практике для снижения последствий 
стрессовых состояний. 
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Федерации 
 
Аннотация 
Стресс – разнообразное патологическое состояние. Экстракты, настойки и отвары цветков календулы 
(Calendula officinalis) используются как противовоспалительное, ранозаживляющее, и стимулирующее 
средство. Полисахарид цветков календулы стимулирует эритропоэз у крыс с железодефицитной анемией. 
Объект исследования – крысы-самцы линии Wistar, массой 230-250 г. Модель стресса создавали по 
стандартной методике. Подопытным группам животных в течение 5 суток вводили полисахарид цветков 
календулы в дозе 0,1 г/кг внутрибрюшинно, после подвергали стрессу. Нами установлено, что 
предварительное введение полисахарида способствует: повышению числа эритроцитов на 14,4% в 
периферической крови, увеличению активности каталазы на 31,5%, понижению численности лейкоцитов 
на 37,15% и лимфоцитов на 58,25%. 
 
Ключевые слова: полисахарид календулы, эритропоэз, эритроциты, активность каталазы, 
индуцированный стресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Стресс – это патологическое состояние, которое разнообразно в своем проявлении. Организм 
часто подвергается различным видам стресса, которые по-разному влияют на процессы гемопоэза, в том 
числе на эритропоэз. Стрессорное воздействие изменяет численность эритроцитов, активность каталазы, 
количество клеток белой крови. 
При введении в организм животных полисахариды растений активируют процессы гемопоэза, 
иммунопоэза, как в норме, так и у крыс с различными видами патологии. Растительные полисахариды 
проявляют выраженное противовоспалительное, ранозаживляющее действие, стимулируют физическую 
работоспособность. 
Календула лекарственная (Calendula officinalis) – однолетнее травянистое растение семейства астровых. 
Цветки золотисто-желтые или оранжевые. Экстракты, настойки и отвары цветков календулы 
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используются в официальной и народной медицине как противовоспалительное, ранозаживляющее, 
желчегонное и стимулирующее средство. Представляет интерес исследование воздействия полисахарида 
цветков календулы на эритропоэз у животных с иммобилизационным стрессом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние полисахарида цветков календулы лекарственной, на динамику 
изменения количества эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов и активность каталазы у крыс линии Wistar, 
подвергнутых иммобилизационному стрессу. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являются крысы-самцы линии Wistar, массой 230-250 г. 
Каждая группа содержалась в стандартных условиях вивария: (ГОСТ 33215-2014). 
Критерии включения. В исследование были включены только самцы крыс массой 230-250 г в возрасте от 6 
месяцев до 1 года, без видимых патологии развития и признаков заболеваний. 
Критерии невключения. В эксперимент не допускались животные, вес которых отличался более чем на 50 
г, а также особи младше 6 месяцев и старше 1 года, с инфекционными заболеваниями, а также самки. 
Критерии исключения. Из исследования исключались животные случаями самоповреждения и развития 
осложнений после моделирования стресса. 
Полисахарид из воздушно-сухого аптечного сырья цветков календулы получали общепринятыми 
методами. Стресс создавали по стандартной методике. Для этого животных на 48 часов помещали в 
рестрейнер без пищи и воды.  
Подопытным группам животных в течение 5 суток вводили полисахарид цветков календулы в дозе 0,1 г/кг 
массы тела в одно и то же время внутрибрюшинно, после этого создавали модель стресса. 
По истечении времени стресса животных подопытных и контрольных групп выводили из эксперимента, 
путем передозировки средства для наркоза «Ксила» или «Золетил». 
У всех групп контрольных и подопытных крыс для исследования брали периферическую кровь, и 
общепринятыми методами и на гемоанализаторе определяли клеточный состав и уровень гемоглобина. 
Методом перманганатометрического титрования определяли активность каталазы. 
Для определения активности каталазы, из каждого образца крови животных, разбавленной 
дистиллированной водой в соотношении 1:1000 приготавливали две пробы. В контрольной пробе каталазу 
инактивировали добавлением 10%-го раствора серной кислоты, в опытной – фермент оставался активным. 
После в обе пробы добавляли 1% раствор пероксида водорода и титровали 0,1 н раствором перманганата 
калия до появления розовой окраски. Для определения каталазного числа использовалась следующая 
формула: 
КЧ=(А-В) *1,7, где: 
- КЧ – каталазное число; 
- A – количество 0,1 н раствора перманганата калия, пошедшего для титрования контрольной пробы; 
- B – количество 0,1 н раствора перманганата калия, использованного для титрования опытной пробы; 
- 1,7 – коэффициент, указывающий на содержание пероксида водорода [6]. 
Исследования проводились в соответствии с требованиями Всемирного общества защиты животных (WSPA) 
и Европейской конвенции по защите экспериментальных животных, а также в соответствии с Приказом 
Минздрава социального развития от 23 августа 2010 года № 708н «Об утверждении Правил лабораторной 
практики». 
Полученные данные были обработаны с использованием программы «SPSS 12» («IBM Analytics», США). С 
помощью теста Шапиро-Уилка на нормальность статистические данные были рекомендованы к 
параметрическому анализу. Каталазное число и гематологические показатели были проанализированы с 
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использованием двусторонней процедуры ANOVA. Математическое представление взаимосвязи между 
независимой и зависимой переменными выражали в виде уравнения линейной регрессии. Статистически 
значимыми показатели считались при р≤0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Модель иммобилизационного стресса создавали содержанием подопытных 
животных в рестрейнерах в течении 48 часов без пищи и воды. У экспериментальных групп животных, 
которым не вводили полисахарид, меняется клеточный состав крови: численность эритроцитов возрастает 
на 5,52% по сравнению с показателем здорового контроля 6,15±0,05×1012/л (p≤0,05)  и составляет 
6,49±0,08×1012/л (p≤0,05). 
Уровень активности каталазы у крыс со стрессом увеличивается до 7,93±0,24 (p≤0,05), что на 9,53% 
больше по сравнению с показателем здорового контроля.  
Количество лейкоцитов при этом понизилось на 39%, по сравнению со здоровым контролем и составляет 
7,43±0,14×109/л (p≤0,05).  Число лимфоцитов у животных, подвергшихся иммобилизационному стрессу, 
ниже на 30,5%, чем у крыс здорового контроля и составляет 3,96±0,17×109/л (p≤0,05). 
В крови животных, получавших полисахарид в течение 5 суток в дозе 0,1 г/кг массы тела и после этого 
подвергавшихся стрессу численность эритроцитов составляет 7,23±0,056×1012/л (p≤0,05), что на 17,56% 
превышает показатель здорового контроля. 
Величина активности каталазы у крыс, получавших полисахарид и подвергавшихся стрессу, составляет 
9,52±0,298(p≤0,05), что на 31,5% и на 20,05% соответственно больше, чем показатель здорового контроля и 
значения контроля по стрессу. 
Количество лейкоцитов в крови крыс с введением полисахарида и индуцированным стрессом составляет 
7,68±0,17×109/л (p≤0,05), что на 37,15% меньше, чем у животных здорового контроля, но на 3,36% выше, чем 
у крыс со стрессом и без введения полисахарида. 
Численность лимфоцитов у крыс со стрессом и получавших полисахарид 2,38±0,39×109/л (p≤0,05), что на 
58,25% ниже значения здорового и на 40% меньше, чем у крыс со стрессом без введения полисахарида.  
ВЫВОДЫ. Предварительное пятидневное введение полисахарида крысам линии Wistar до индукции 
иммобилизационного стресса оказывает протективное действие, проявляющееся в:  
1. повышении эритроцитарного ответа на 17,56% относительно контрольной группы и на 11,4% относительно 
группы, подвергнутой стрессу;  
2. увеличении активности каталазы на 31,5% и 20,05% соответственно, относительно контрольных и 
стрессированных животных. Введение полисахарида также приводит к статистически значимому 
снижению количества лейкоцитов (на 37,15%) и лимфоцитов (на 58,25%) по сравнению с контрольной 
группой. 
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Аннотация 
Исследование посвящено изучению особенностей пищевых предпочтений и оценке существующих методов 
диагностики характера пищевого поведения у пациентов с сердечной недостаточностью и условно 
здоровых лиц. Основное внимание уделено валидации анкет питания, используемых для сбора данных о 
пищевых привычках и потреблении питательных веществ. Проведена адаптация анкеты «Food Frequency 
Questionnaire» к этноспецифическим особенностям региона – Ханты-Мансийскому округу – Югре. 
Исследована воспроизводимость и валидность разработанного опросника на выборке пациентов с 
сердечной недостаточностью и условно здоровых лиц. Полученные данные свидетельствуют о 
статистически значимых результатах, подтверждающих пригодность опросника для исследований. 
 
Ключевые слова: анкетирование, сердечная недостаточность, опросник питания, диета 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сердечная недостаточность как осложнение сердечно-сосудистых заболеваний, остается 
одной из ведущих причин смертности во всем мире. Важным фактором риска развития сердечной 
недостаточности является неправильное питание, которое может привести к ожирению, артериальной 
гипертензии, дислипидемии и другим состояниям, увеличивающим риск сердечно-сосудистых осложнений. 
Оценка пищевого поведения представляет собой ключевой аспект профилактики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний. Однако существующие инструменты для оценки пищевого поведения часто не 
учитывают специфику различных популяций и регионов, что снижает их эффективность. В этой связи 
разработка и валидация новых инструментов для оценки пищевого поведения являются актуальной 
задачей [1, 2, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Модификация и валидации опросника питания «Food Frequency Questionnaire», с 
учетом этноспецифических особенности пищевого поведения населения Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. За основу был выбран опросник питания «Food Frequency Questionnaire», 
модифицированный вариант был адаптированный под местные условия и особенности питания. Опросник 
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включал вопросы о частоте и количестве потребления основных категорий продуктов питания, таких как 
мясные продукты, хлебобулочные изделия, злаки, молочные продукты, фрукты, овощи, напитки и сахар. 
Дополнительно были учтены особенности обработки и приготовления пищи, характерные для региона 
ХМАО-Югра, такие как использование мяса оленя, сырой рыбы северных рек и местных ягод. 
Опросник прошел валидацию на выборке из 180 человек, включая пациентов с ХСН, условно здоровых лиц, 
представителей коренных народов (Ханты и Манси): , 60 чел.– пациенты с ХСН (40-70 лет), 60 чел. – 
условно здоровые пациенты без ХСН (40-70 лет), 60 чел. – представители Ханты и Манси без ХСН (40-70 
лет). Исследование проводилось в два этапа: первый этап включал анкетирование при поступлении 
пациентов с диагнозом сердечная недостаточность на стационарное лечение и за один день до их 
выписки, второй этап – анкетирование условно здоровых респондентов. 
Воспроизводимость опросника оценивали по коэффициентам корреляции Спирмена (Spearman r) между 
результатами, полученными при поступлении пациентов и при выписке. Валидность оценивали по 
коэффициентам корреляции Спирмена между результатами, полученными с использованием краткого 
опросника и данных пищевого дневника пациентов [3]. Для статистических расчетов использовали 
программу «STATISTICA v.8.0» («Statsoft», США).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Коэффициенты корреляции Спирмена для всех показателей опросника при 
поступлении и выписке пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и условно здоровых 
были выше 0,6 (P<0.001), что позволяет характеризовать используемый нами опросник как 
воспроизводимый. При этом максимальное соответствие в отношении пищевых веществ было выявлено для 
общего количества белковой пищи у больных ХСН (r=0,83, P=0,001) и количества углеводной пищи у 
условно-здоровых пациентов (r=0,86, P=0,02), тогда как минимальная корреляция наблюдалась по 
количеству потребляемых свежих овощей и фруктов в обеих группах больных (r=0.65 и 0.71, P<0.05, 
соответственно). Сравнение результатов двойного анкетирования с данными пищевого дневника также 
показало статистически значимое соответствие по всем показателям, с максимальным коэффициентом 
корреляции по количеству мясных продуктов у больных ХСН (r=0,71, P=0,0012) и количеству потребляемой 
клетчатки у больных без ХСН (r=0,72, P=0,0012). Минимальная корреляция отмечалась по количеству 
рафинированного сахара у пациентов с ХСН (r=0,61, P=0,03), а также по количеству потребляемых свежих 
овощей и фруктов у пациентов без ХСН (r=0,62, P=0,0017) [3, 4]. 
ВЫВОДЫ. Разработанный опросник обладает достаточной воспроизводимостью и валидностью для 
проведения исследований в области нарушений пищевого поведения среди различных групп населения, 
включая пациентов с хронической сердечной недостаточностью и условно здоровых лиц. Полученные 
данные подтверждают возможность использования этого инструмента для оценки пищевого поведения и 
выявления потенциальных рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний и будут использованы для 
в дальнейшем для текущего исследования.  
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Аннотация 
Репаративная регенерация является ключевым процессом для восстановления структуры и функции 
тканей после повреждений, особенно важным для хирургических пациентов. Исследование in vitro 
показало, что PRP пожилых пациентов снижает метаболическую активность и жизнеспособность 
фибробластов кожи, увеличивает апоптоз, но не влияет на пролиферацию и миграцию. Эти эффекты 
наиболее выражены в первые сутки. Адаптация клеток к PRP пожилых пациентов протекает труднее, что 
связано со старением и сенесцентным фенотипом, снижающим качество PRP. Это соответствует данным 
литературы о том, что старение ухудшает качество биоматериала для получения PRP. 
 
Ключевые слова: регенеративная медицина, обогащенная тромбоцитами плазма, пожилой возраст, 
фибробласты кожи 
 
ВВЕДЕНИЕ. Восстановление структуры и функции ткани после повреждения обеспечивается многими 
биологическими механизмами, наиболее важным из которых является репаративная регенерация. 
Исследование процессов восстановления тканей имеет ключевое значение для оптимизации периода 
реабилитации пациентов хирургического профиля, поскольку нарушения этого процесса могут привести к 
снижению репаративного потенциала, что, в свою очередь, замедляет скорость восстановления и 
нарушает функции затронутых тканей и органов. Пациенты, проходящие хирургическое лечение, 
нуждаются в дополнительной терапии, которая способствует улучшению регенеративных способностей 
тканей [1]. Одним из таких методов является применение плазмы, обогащенной тромбоцитами (PRP). 
Тромбоциты занимают центральное место в процессе репаративной регенерации, из-за содержания в их 
гранулах множество биологически активных веществ, способствующих заживлению, таких как VEGF, PDGF, 
TGF, IGF, хемокины, фибронектин, витронектин и другие [2]. Однако PRP-терапия имеет множество 
клинических протоколов без четких рекомендаций для конкретных клинических ситуаций, что является 
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значительным недостатком с точки зрения доказательной и персонализированной медицины. Учитывая 
данные геронтологии о формировании сенесцентного фенотипа с возрастом, эффективность PRP-терапии 
у пожилых пациентов требует дополнительных исследований и адаптации метода для обеспечения 
персонализированного подхода [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является изучение регенеративного потенциала обогащенной 
тромбоцитами плазмы (PRP) in vitro в культуре клеток дермальных фибробластов с оценкой 
пролиферативной, миграционной и метаболической активности, а также оценки их жизнеспособности и 
типа клеточной гибели после их стимуляции PRP доноров пожилого возраста. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. (PRP) получали из цельной крови пациентов пожилого возраста: основная группа 
№1 (n=10, мужчины/женщины – 5/5, средний возраст Me [IQR]: 64 [62;68]). В группу сравнения №2 (n=10, 
мужчины/женщины – 5/5, средний возраст Me [IQR]: 36 [33;39]) вошли пациенты молодого возраста. Все 
участники прошли медицинское обследование, подтвердив отсутствие заболеваний (кроме 
компенсированных хронических на ранних стадиях), и подписали информированное согласие 
(исследование одобрено локальным этическим комитетом МГУ им. Н. П. Огарева). Кровь забирали из 
периферической локтевой вены с помощью вакуумной системы (игла-бабочка, пробирка объемом 4,5 мл с 
цитратом натрия 1:9). Цельную кровь центрифугировали (270 g, 22°С, 7 минут) для разделения на фракции: 
эритроциты, лейкоциты и тромбоциты с плазмой. Из каждой пробирки отбирали 1 мл биоматериала из зоны 
над лейкоцитарным кольцом. Аликвоты PRP хранили до 1 месяца при -20°С. Для исследования in vitro 
использовали культуру иммортализованных фибробластов кожи человека (ФКЧ), предоставленную УНУ 
ККК ИБР РАН. На экспериментальном этапе PRP добавляли в культуральную среду в концентрации 10% 
вместе с DMEM и пенициллином-стрептомицином (1%). Перед добавлением PRP тромбоциты активировали 
физико-химическим способом: размораживали PRP, добавляли 10% раствор кальция хлорида и 
центрифугировали (4000 g, 22°С, 10 минут) для отделения фибрина. Клетки инкубировали при 37°С и 5% 
CO2. В качестве отрицательного контроля использовали образцы без PRP. Метаболическую активность 
ФКЧ оценивали с помощью МТТ-теста: добавляли раствор МТТ (5 мг/мл), инкубировали 3,5 часа, добавляли 
ДМСО для растворения кристаллов формазана и проводили спектрофотометрию при 570 нм против 650 нм. 
МТТ-тест проводили трижды через каждые 24 часа. Дополнительно оценивали метаболическую 
активность с помощью АФК-теста, измеряя активность продукции активных форм кислорода. 
Жизнеспособность ФКЧ и тип клеточной гибели оценивали с помощью флуоресцентной микроскопии с 
окрашиванием акридиновым оранжевым (100 мкг/мл) и йодистым пропидием (100 мкг/мл) через 24 часа 
после начала эксперимента. АФК-тест проводили через 2, 4 и 24 часа. Пролиферативную и миграционную 
активность ФКЧ оценивали с помощью scratch assay: создавали дефект в монослое клеток, инкубировали 
24 часа и фотографировали дефект через 0, 4 и 24 часа. Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программы «StatTech v. 4.1.7». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Так, оценка метаболической активности фибробластов кожи человека с 
помощью МТТ-теста показала, что в группе пожилого возраста активность была самой низкой на всех 
этапах наблюдения. В первые сутки эксперимента метаболическая активность в группе №1 снизилась на 
85,5% р<0,05 по сравнению с группой №2 и контролем, где показатели были сопоставимы. Активность 
продукции активных форм кислорода в основной группе по результатам АФК теста в первые 4 часа была 
вдвое выше по сравнению с контролем, но к концу первых суток снизилась на 42%. В обеих группах 
наблюдалось плавное увеличение показателя в течение первых 4 часов и резкое увеличение к концу 
суток, при этом в группе сравнения этот показатель был выше в 2-3 раза, с пиком через 2 часа после 
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начала эксперимента, и снижением на 66% к концу суток. Оценка жизнеспособности ФКЧ показала, что в 
основной группе 79% клеток были жизнеспособными, а 21% – нежизнеспособными (15% апоптоз, 1% 
некроз). В группе сравнения 93% клеток были жизнеспособными, а 7% – нежизнеспособными (7% апоптоз). 
В контрольной группе 92,5% клеток были жизнеспособными, а 8% – нежизнеспособными (7% апоптоз, 1% 
некроз). Таким образом, в основной группе жизнеспособность ФКЧ снизилась на 15%, а частота апоптоза 
увеличилась более чем вдвое. Scratch assay не выявил значительных межгрупповых различий: во всех 
группах наблюдалась пролиферативная и миграционная активность, закрытие дефекта на 64-68% к 
концу первых суток и полное закрытие дефекта к концу вторых суток. 
ВЫВОДЫ. Изучение влияния обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP), полученной от пожилых пациентов, 
на фибробласты кожи человека (ФКЧ) in vitro выявило ряд неблагоприятных эффектов. Было отмечено 
существенное снижение метаболической активности ФКЧ, выражающееся в уменьшении продукции 
активных форм кислорода, а также снижение их жизнеспособности и увеличение уровня апоптоза. При 
этом пролиферативная и миграционная способности клеток не претерпели изменений. Наиболее заметные 
изменения наблюдались в первые двадцать четыре часа и свидетельствуют об адаптивной реакции ФКЧ 
на изменение состава культуры (добавление PRP). Однако, адаптация клеток к PRP пациентов пожилого 
возраста оказывается более сложной, чем к PRP молодых пациентов. Это согласуется с литературными 
данными, где отмечается, что старение приводит к формированию сенесцентного фенотипа, что ухудшает 
качество биоматериала, используемого для получения PRP, и, как следствие, снижает качество самого 
PRP. В свете имеющихся данных, представляется актуальным количественное сравнение PRP-терапии у 
пациентов старшего и младшего возраста, с последующим определением концентраций биологически 
активных веществ, выступающих ключевым действующим компонентом препарата. 
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Аннотация 
Обогащенная тромбоцитами плазма (PRP) – препарат с высокой концентрацией тромбоцитов, которые 
выделяют факторы роста и цитокины, играющие важную роль в воспалении и заживлении тканей, что 
имеет особое значения у больных с сахарным диабетом. Однако необходимы исследования, 
доказывающие эффективность данного метода у пациентов разных возрастных групп. В данном 
исследовании целью является изучение in vitro влияния PRP пациентов разных возрастных групп на 
репаративный потенциал фибробластов кожи человека. В исследовании приняли участие 20 пациентов. 
Результаты исследования продемонстрировали, что PRP, полученная из биоматериала пациентов 
пожилого возраста в отличие от молодой группы пациентов, имеет ряд негативных эффектов на 
фибробласты кожи человека in vitro. 
 
Ключевые слова: регенеративная медицина, обогащенная тромбоцитами плазма, СД I типа, фибробласты 
кожи 
 
ВВЕДЕНИЕ. PRP представляет собой препарат с высокой концентрацией тромбоцитов, которые выделяют 
факторы роста и цитокины, играющие важную роль в воспалении и заживлении тканей. Исследования 
показывают, что уровень тромбоцитов в PRP достигает 795±115 10⁹/л [1]. PRP также содержит иные клетки, 
включая лейкоциты, такие как гранулоциты (нейтрофилы, базофилы, эозинофилы) и агранулоциты 
(моноциты, лимфоциты) [2]. PRP-терапия ввиду своей многофункциональности применяется в различных 
областях медицины. В частности, около 10 лет применяется для лечения хронических ран при сахарном 
диабете. Исследованиями показано, что применение PRP как источника факторов роста повышает 
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репаративный потенциал ран, уменьшает их объем, сокращает время до полного заживления ран и 
снижает частоту осложнений [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и сравнить регенеративный потенциал PRP в культуре клеток дермальных 
фибробластов человека (ДФЧ) с оценкой пролиферативной, миграционной, метаболической и секреторной 
активности клеток после их стимуляции PRP пациентов с инсулинопотребным СД разных возрастных 
групп. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Образцы PRP готовили из цельной крови 20 доноров. Все обследуемые были 
разделены на две группы (n=10) с учетом наличия СД 1 типа и возраста. 1 группа – пациенты с СД 1 типа 
30-40 лет; 2 группа – пациенты с СД 1 типа 60-70 лет. Для приготовления PRP использовали один из 
классических протоколов одноэтапного центрифугирования, количество тромбоцитов в готовых образцах 
составило 623,0/𝜇л (1 группа), 625,0 [601;643]/𝜇л (2 группа) (p>0,05).  Плазму замораживали и хранили до 1 
месяца при температуре – 20°С. Анализ метаболической активности клеток оценивали с помощью 
стандартной процедуры МТТ-теста через 24/48/72 часа инкубации клеток (плотность посадки клеток 
5000/лунка (96-луночный планшет)). Оптическую плотность образцов измеряли спектрофотометрическим 
методом (Thermo Scientific, США) при длине волны 570 нм против 650 нм. Уровень продукции активных 
форм кислорода (АФК) фибробластами оценивали по интенсивности окисления 2′,7′-
дихлородигидрофлуоресцеин диацетата (Lumiprobe, Россия) после инкубации с образцами плазмы 
доноров 2/4/24 часа. Для изучения миграционной и пролиферативной активности in vitro использовали 
метод «scratch assay». Для посадки клеток использовали 24-луночный планшет, плотность посадки 
составила 25000 клеток на лунку, инкубировали клетки в течение суток при при 37°С и 5% CO, после чего 
создавали дефект в монослое клеток кончиком дозатора толщиной 200 мкл и добавляли PRP в 
культуральную среду. Дефект фотографировали немедленно и через сутки с помощью инвертированного 
микроскопа Микромед-И (Россия) и камеры Toupcam (Китай). Рассчитывали % закрытия дефекта при 
помощи программы «Fiji ImageJ» (Research Services Branch of the National Institute of Mental Health USA). 
Механизмы клеточной гибели исследовали с помощью флуоресцетной микроскопии при двойном 
окрашивании акридиновым оранжевым (АО) 100 мкг/мл и йодистым пропидием (PI) 100 мкг/мл через 24 
часа инкубации. Определение интерлейкина-6 (ИЛ6), фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), ингибитора 
активатора плазминогена 1 (PAI-1) в PRP (поле 24 часов инкубирования стимулированной культуры ФКЧ) 
проводили методом ИФА согласно инструкциям наборов «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» (АО «ВЕКТОР-БЕСТ», 
Россия), «VEGF-ИФА-БЕСТ» (АО «ВЕКТОР-БЕСТ», Россия), PAI-1 ELISA Kit («Cloude-Clone Corp»., США). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ влияний PRP доноров разных групп на жизнеспособность культуры 
дермальных фибробластов (ДФ) на разных сроках наблюдения, показал, что через 48 часов после 
внесения обогащенной тромбоцитами плазмы отмечается малое увеличение исследуемого показателя 
относительно данных предыдущего этапа (через 24 часа), при этом в группе 1 показатель метаболической 
активности ниже, чем в группе 2. А через 72 часа в группе 2 отмечается некоторое снижение 
метаболической активности по сравнению с группой 1. Оценка способности ДФЧ генерировать АФК 
показала, что у пациентов старшей возрастной группы прооксидантное действие PRP значительно выше – 
43,59%, чем у молодых пациентов с сахарным диабетом, у которых этот показатель был 29,98%. Следует 
отметить, что количество некрозов ДФЧ после внесения PRP в группах пациентов с СД у молодых было 
больше, чем у пожилых лиц (16% – 1 группа, 10% – 2 группа). Однако апоптоз выявлялся с большим 
процентом в старших возрастных группах. (7% – 1 группа, 9% – 2 группа). Для оценки миграционной и 
пролиферативной активности ДФЧ после стимуляции PRP in vitro был проведен scratch assay. 
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Исследования показали, что миграция клеток происходила во всех группах, и дефекты закрылись на 2/3 в 
течение 24 ч, через 48 ч регистрировали полное закрытие раны. Достоверных отличий между группами 
выявлено не было, хотя серия экспериментов с PRP пациентов с СД старшей возрастной группы (2 группа) 
показала наименьший процент закрытия дефекта (47%) в отличие от молодых (77%). При оценке ИФА 
показатель IL-6 у 1 группы был более высоким по сравнению со 2 группой почти в 2 раза (1,9) и составил 
106,62 Ме, в то время как у 2 группы – 56,61 Ме. Определение PAI-1 в PRP показало наибольшую 
экспрессию данного фактора в группе 1 (139,50 Ме) относительно старшей возрастной группы (89,44 Ме). 
Увеличение экспрессии VEGF-1 было немного больше в 1 группе (241 Ме), чем во 2 (168 Ме). 
ВЫВОДЫ.  Результаты исследования продемонстрировали, что PRP, полученная из биоматериала 
пациентов пожилого возраста с СД 1, имеет ряд негативных эффектов на ФКЧ in vitro. Отмечено 
значительное снижение метаболической активности, в т.ч. продукции активных форм кислорода, 
снижение жизнеспособности и повышение частоты апоптоза клеток. При этом достоверно не выявлено 
изменения пролиферативной и миграционной активности. Также достоверно не было выявлено увеличение 
экспрессии ИЛ-6, PAI-1 и VEGF-1 в 1 группе относительно 2 группы. Заметно, что адаптация клеток к PRP 
пациентов пожилого возраста с СД 1 протекает труднее, чем к PRP пациентов молодого возраста с СД 1, что 
снижает качество PRP у пациентов пожилого возраста. 
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Аннотация 
В тезисах приведены результаты оценки динамики регуляторных механизмов и адаптивных возможностей 
организма по показателям математического анализа ритма сердца у курящих и некурящих студентов при 
функциональной нагрузке – дыхании с навязанной частой 0,1 Гц в течении 5 минут. Глубокое управляемое 
дыхание частотой 0,1 Гц соответствует частоте локализации максимального пика мощности сердечного 
ритма в низкочастотном диапазоне вариабельности сердечного ритма (0,15-0,04 Гц) и является не только 
механизмом управления сердечным ритмом, но изменяет функциональное состояние организма. Ритмичное 
дыхание с частотой 0,1 Гц вызывает максимальный уровень стимуляции блуждающего нерва, в результате 
чего повышается активность регуляторных механизмов, усиливается тонус парасимпатической нервной 
системы. 
 
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативный баланс, управляемое дыхание, 
регуляторные системы, функциональное состояние 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным общероссийского опроса «Левада-центра», проведённого с 24 по 30 октября 2024 
года, каждый третий россиянин (33%) курит в настоящий момент, ещё 16% отвечают, что курили в прошлом. 
Большинство людей курят обычные сигареты, но растёт число потребителей систем нагревания табака, 
вейпов и одноразовых электронных сигарет. Вредная привычка негативно влияет на функциональное 
состояние организма, особенно на работу дыхательной и сердечнососудистой систем. Среди студентов от 
никотиновой зависимости страдают примерно 75% юношей и до 55% девушек. Социологическими 
исследованиями установлено, что основными причинами являются высокий уровень стресса во время 
учебы (студенты считают, что курение – хороший способ расслабиться, отвлечься от проблем), 
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возможность повысить собственный авторитет и сплочение группы [1]. Многочисленными исследованиями 
показано, что дыхание с частотой 0,1 Гц является мощным механизмом управления сердечным ритмом и 
изменения функционального состояния организма в целом [2, 3, 4, 5, 6]. Применение дыхательной 
функциональной нагрузки может (управляемое дыхание с частотой 0,1 Гц) может использоваться в целях 
повышения активности регуляторных механизмов, снижения уровня стресса и для улучшения общего 
состояния здоровья.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДВАНИЯ. Изучить по показателям вариабельности сердечного ритма влияние дыхания с 
заданной частотой 0,1 Гц на функциональное состояние курящих и некурящих студентов. Курящие 
студенты основными причинами табакокурения назвали стресс, подростковый интерес и влияние 
общества  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование, в котором участвовали 80 студентов (65 девушек и 15 юношей) в 
возрасте от 17 до 24 лет, проведено в Рязанском государственном медицинском университете имени 
академика И.П. Павлова. У участников исследования проходился онлайн-опрос о причинах начала 
употребления, стаже курения, количестве употребляемых в сутки сигарет и т.п.  
Для оценки динамики функционального состояния студентов на дыхание с навязанной частотой 0,1 Гц по 
показателям вариабельности ритма сердца использовался аппаратно-программный комплекс «Варикард 
3.0». 5-минутные регистрации ЭКГ осуществляли в положении испытуемого сидя в три этапа. Первый этап 
включал запись ЭКГ в исходном состоянии с произвольным дыханием. На втором этапе испытуемый дышал 
с частотой 0,1 Гц (6 дыхательных циклов в минуту). Индикатор длительности смоделированного 
соотношения времени вдоха (38%) и выдоха (62%) отображался на экране монитора компьютера. На 
третьем этапе во время восстановления дыхание было свободным. После математического анализа 
вариабельности сердечного ритма проведена статистическая обработка собранных полученных данных в 
«Excel» и анализ полученных результатов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Количество некурящих студентов составило 60% (48 человек). Среди курящих 
(40%) 17 студентов назвали причиной курения стресс, 9 человек – интерес к самому процессу курения и 6 
человек – влияние общества. По показателям временного и спектрального частотного анализа 
вариабельности ритма сердца оценивалась показатель активности парасимпатического звена 
вегетативной регуляции (RMSSD), стресс-индекс (SI), характеризующий активность симпатической 
нервной системы, среднее квадратическое отклонение (SDNN), отражающее суммарный эффект 
вегетативной регуляции, и суммарная мощность спектра (TP) для оценки суммарной абсолютной 
активности регуляторных систем. Исследование показало дыхание с частотой 0,1 Гц. Сравнение 
показателей вариабельности на этапе дыхания с частотой 0,1 Гц с исходным состоянием показало более 
выраженную динамику изменений у курящих студентов, чем у некурящих:  
- у курящих студентов значительно возрастала активность парасимпатической нервной системы – 
увеличение значений RMSSD с 39,1±11,2 мс до 39,1±11,2 мс (у некурящих – с 39,9±10,5 мс до 43,0±24,4 мс) и 
уменьшалась активность симпатической нервной системы – снижение значений SI с 133,4±84,6 у.е. до 
62,7±33,0 у.е. (у некурящих – с 157,5±84,6 у.е. до 151,6±36,4 у.е.);  
- у курящих студентов выявлен значительный рост SDNN с 16,2±11,1 мс до 25,4±13,3 мс (у некурящих – с 
17,8±15,2 мс до 19,4±16,5 мс), что указывает на усиление автономной регуляции и увеличение влияния 
дыхания на ритм сердца;  
- у курящих студентов фиксированное дыхание вызвало и более выраженную суммарную активность 
нейрогуморальных влияний на сердечный ритм – увеличение значений TP с 26160±1233 мс2 до 8875±4627 
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мс2 (у некурящих – с 2900±1187 мс2 до 6651±4247 мс2). При произвольном дыхании на 3 этапе все 
показатели вернулись к своим исходным значениям.  
ВЫВОДЫ. 1. Моделирование дыхания с частотой 0,1 Гц создает новое функциональное состояние 
организма, которое не является стабильным. 2. При ритме дыхания с частотой 0,1 Гц достигается 
максимальный уровень стимуляции блуждающего нерва, что приводит к усилению активности 
парасимпатического отдела вегетативной нервной системы и снижению активности симпатического. 3. 
Дыхание с частотой 0,1 Гц вызывает более выраженный ответный эффект (повышение активности 
регуляторных механизмов, повышение тонуса парасимпатической и снижение тонуса симпатической 
нервной системы) у курящих студентов, чем у некурящих. 
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Аннотация 
Проведён ретроспективный анализ зарубежной и отечественной литературы на тему возникновения 
новообразований молочных желез в ответ на медикаментозное лечение субфертильности. 
Проанализированы возможные причины появления онкологии у женщин, проходивших стимуляцию 
яичников по протоколу ЭКО. Установлено, что на данный момент не существует устойчивой связи между 
лечением бесплодия и развитием новообразований молочных желез. 
 
Ключевые слова: рак молочной железы, яичники, гормоны 
 
ВВЕДЕНИЕ. Примерно 1 из 8 женщин в возрасте от 15 до 49 лет получает услуги по лечению бесплодия [10]. 
Медикаментозное лечение субфертильности в основном включает применение средств, стимулирующих 
работу яичников, включая селективные модуляторы рецепторов эстрогена, такие как цитрат кломифена и 
гонадотропины [1, 11]. Актуальным остаётся вопрос, может ли долгосрочное применение препаратов 
стимулирующих овуляцию вызвать неблагоприятные последствия [2, 3, 4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Получить современные представления о причинах возникновения рака молочных 
желез на фоне применения препаратов, стимулирующих работу яичников. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Решение поставленной цели осуществлялось на основе применения общенаучных 
методов исследования в рамках статистического, сравнительного и логического анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На сегодняшний день в России наблюдается резкое снижение числа женщин 
репродуктивного возраста на 0,6% в год и увеличение количества рожениц старше 30 лет [9]. По 
сведениям Минздрава РФ роды в старшем репродуктивном возрасте способствуют не только 
младенческой смертности, но и последующему возникновению онкологии. Более того статистические 
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данные показывают, что около 21,7% женщин, не родивших до 40 лет, умерли от рака молочной железы. В 
связи с чем все большее количество бесплодных пар прибегают к помощи репродуктологов и протоколам 
экстракорпорального оплодотворения [8, 9]. 
Растущее число проводимых циклов вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) потребовало 
дальнейшей оценки краткосрочного и долгосрочного воздействия средств для стимуляции яичников на 
гормонально чувствительные ткани [3, 7]. Хотя ассоциативный эффект препаратов для лечения бесплодия 
на рак яичников и рак эндометрия был подробно задокументирован, однако связанный с этим риск 
развития рака молочной железы остаётся малоизученным [5]. 
Роль эстрогенов в патофизиологии рака молочной железы среди населения в целом был выяснен лишь 
частично. Поскольку агенты, стимулирующие яичники, усиливают выработку как эстрогена, так и 
прогестерона, их синергетические эффекты были также связаны с опосредованной эстрогенами 
активацией рецепторов прогестерона в клетках молочной железы, что может привести к активации 
клеток-предшественников рака молочной железы [2, 3]. Было показано, как экзогенные, так и эндогенные 
эстрогены и прогестогены влияют на риск развития рака молочной железы как у общего числа людей, так 
и в частности у носителей мутации в гене BRCA1/BRCA2 [1, 5]. Экстракорпоральное оплодотворение может 
влиять на риск возникновения рака молочной железы, поскольку использование протокола длительной 
агонистической стимуляции яичников при ЭКО приводит к периоду снижения уровней эстрогена и 
прогестерона из-за снижения регуляции естественного гормонального цикла, за которым следует 
временное гипероэстрогенное состояние [9, 11]. Гипотетически эта гипероэстрогенная среда может быть 
канцерогенной, как и длительные циклические изменения уровней эстрогена и прогестерона. 
Повышенный риск развития рака молочной железы, яичников и других видов рака имеют женщины с 
мутацией в гене BRCA1 или BRCA2, в отличие от женщин не имеющих мутации того же гена [6]. 
Существует несколько потенциальных объяснений отсутствия эффекта от воздействия стимуляции 
яичников при экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО) и риска развития рака молочной железы:  
1) истинного эффекта нет, поскольку стимуляция яичников при ЭКО не оказывает влияние на канцерогенез 
тканей молочной железы у общего числа женщин, а для носителей мутации BRCA1/2 имеют абсолютный 
высокий риск развития рака молочной железы уже в раннем репродуктивном возрасте; 
2) защитное влияние временных низких уровней эстрогенов и прогестерона на подавление естественного 
цикла в практике ЭКО приводит к сведению величины эффекта к нулю. 
Мы пришли к выводу о том, что никакого значительного увеличения риска развития рака молочной железы 
у женщин, получавших препараты для стимуляции яичников, такие как кортикотропный гормон и 
гонадотропины, нет. Противоположная ситуация складывается у пациенток, имеющих мутации BRCA1/2.  
Поскольку женщины с мутациями BRCA1/2 имеют склонность к развития рака молочной железы уже в 
раннем репродуктивном возрасте, даже небольшой побочный эффект стимуляции яичников при ЭКО может 
оказать существенное влияние. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, было установлено, что канцерогенный эффект может наблюдаться при 
стимуляции яичников, но размер эффекта может быть настолько незначительным, что его невозможно 
обнаружить. Большинство случаев бесплодия у женщин связано со специфическими заболеваниями, 
такими как эндометриоз, нарушения овуляции и генетическими факторами. Экспериментальные 
исследования показывают, что усиление окислительного стресса и уровня андрогенов, а также 
генетические мутации могут быть потенциальными биологическими механизмами, связывающими 
фертильность и развитие рака молочных желез. 
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Аннотация 
Спинальная мышечная атрофия (СМА) является тяжелым наследственным заболеванием, 
характеризующимся дегенерацией мотонейронов и прогрессирующей мышечной слабостью. Генетической 
основой заболевания является мутация в гене SMN1, а степень тяжести определяется количеством копий 
гена SMN2. Ранняя диагностика и персонализированное лечение возможны благодаря молекулярно-
генетическим исследованиям. Разработка таргетных терапий, включая генно-заместительную терапию и 
модуляцию сплайсинга, открывает перспективы для улучшения прогноза пациентов. 
 
Ключевые слова: спинальная мышечная атрофия, SMN1, SMN2, ранняя диагностика, генная терапия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Спинальная мышечная атрофия (СМА) представляет собой одно из наиболее распространенных 
наследственных нейродегенеративных заболеваний [1]. СМА является ведущей генетической причиной 
младенческой смертности, что подчеркивает её социальную значимость. В основе заболевания лежит 
мутация в гене SMN1, приводящая к дефициту белка SMN, необходимого для выживания мотонейронов. 
Количество копий гена SMN2 определяет степень тяжести заболевания. Современные генетические 
исследования открывают новые возможности ранней диагностики и таргетной терапии [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение генетических механизмов СМА для разработки эффективных методов 
ранней диагностики и персонализированной терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании использованы молекулярно-генетические методы, включая ПЦР-
анализ и секвенирование нового поколения [3]. Проведен анализ частоты мутаций в генах SMN1 и SMN2, а 
также корреляция генотипа с клиническими проявлениями заболевания. Оценена эффективность 
различных методов генной терапии и модуляции сплайсинга. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлены ключевые мутации в гене SMN1, ассоциированные с различными 
типами СМА. Подтверждена корреляция между числом копий гена SMN2 и тяжестью заболевания. Ранняя 
молекулярно-генетическая диагностика позволяет значительно улучшить прогноз пациентов. В рамках 
исследования рассмотрены современные терапевтические подходы, включая Zolgensma, Nusinersen и 
Risdiplam [4]. Их эффективность зависит от индивидуальных генетических особенностей пациентов. Также 
выявлены перспективные терапевтические мишени, такие как регуляция убиквитин-протеасомной 
системы и модуляция аксонального транспорта. 
ВЫВОДЫ. Ранняя диагностика СМА на основе молекулярно-генетических исследований имеет критическое 
значение для своевременного начала терапии. Количество копий гена SMN2 является ключевым 
предиктором тяжести заболевания. Современные методы лечения, такие как генно-заместительная 
терапия и модуляция сплайсинга, демонстрируют высокую эффективность и должны быть 
персонализированы в зависимости от генетического профиля пациента. Дальнейшие исследования 
направлены на идентификацию новых терапевтических мишеней и разработку инновационных стратегий 
лечения СМА. 
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Аннотация 
Исследование демонстрирует дозозависимое влияние пептида АКТГ6-9-ПГП на взаимосвязь между нервной 
и иммунной системами в условиях хронического иммобилизационного стресса.  
 
Ключевые слова: хронический иммобилизационный стресс, АКТГ6-9-ПГП, интерлейкины, тревожность, 
корреляционный анализ 
 
ВВЕДЕНИЕ. В условиях роста психоэмоциональных нагрузок в современном обществе тревожные состояния 
становятся ключевыми факторами развития не только психических нарушений, но и соматических 
заболеваний [1]. Нейрогуморальные механизмы, опосредующие связь ЦНС с микробиотой кишечника, 
включают синтез нейроактивных молекул и регуляцию иммунного ответа через цитокины [3]. В связи с 
этим представляется целесообразным изучение взаимосвязей между поведенческими показателями и 
уровнем интерлейкинов у крыс при тревожном состоянии с применением пептида АКТГ6-9-ПГП [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить корреляционные связи между поведенческими показателями и уровнем 
интерлейкинов у крыс при тревожном состоянии с применением пептида АКТГ6-9-ПГП. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование выполнено на 55 крысах-самках Вистар, которые были разделены 
на 5 групп: 1 – интактные, 2 – стрессированные, 3-5 – стрессированные, которым вводили пептид АКТГ6-9-
ПГП в дозах 5, 50 и 500 мкг/кг соответственно. Стресс проводился с помощью помещения животных в 
иммобилизационные пеналы на 2 часа в течение 14 дней. Пептид, растворенный в 0,9% растворе NaCl 
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(1мг/мл), вводили за 15 минут до каждого стрессового воздействия. Уровень тревожности изучали в тесте 
приподнятого крестообразного лабиринта. Уровень интерлейкинов (ИЛ) – 1, 6, 10 проводили с помощью 
твердофазного иммуноферментного анализа. Для статистического анализа использовалась программа 
«STATISTICA 13» («TIBCO», США) с рангового коэффициента корреляции Спирмера. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе интактных животных были выявлены значимые корреляционные 
связи между поведенческими показателями и интерлейкинами: между временем в открытых рукавах и ИЛ-
1 (r=0,0818); временем в открытых рукавах и ИЛ-6 (r=0,209); временем в и ИЛ-10 (r=0,364). 
Хронический иммобилизационный стресс вызывал увеличение количества корреляционных связей: для 
ИЛ-1 – время в открытых рукавах (r=0,6689); для ИЛ-6 – время в открытых рукавах (r=0,5794); для ИЛ-10 – 
время в открытых рукавах (r=-0,2767). 
Стрессирование с введением пептида АКТГ6-9-ПГП в дозе 5 мкг/кг привело к следующим результатам: 
была выявлена взаимосвязь между поведенческими показателями и интерлейкинами: между временем в 
открытых рукавах и ИЛ-1 (r=0,4057); временем в открытых рукавах и ИЛ-6 (r=-0,3365); временем в 
открытых рукавах и ИЛ-10 (r=-0,4365). 
При стрессировании с введением пептида АКТГ6-9-ПГП в дозе 50 мкг/кг были выявлены следующие 
корреляционные связи: между поведенческими показателями и интерлейкинами: между временем в 
открытых рукавах и ИЛ-1 (r=0,7349); временем в открытых рукавах и ИЛ-6 (r=-0,2925); временем в 
открытых рукавах и ИЛ-10 (r=0,2634). 
Введение 500 мкг/кг АКТГ6-9-ПГП стрессированным животным выявило взаимоотношение между временем 
в открытых рукавах и ИЛ-1 (r= 0,5499); временем в открытых рукавах и ИЛ-6 (r=0,204); временем в 
открытых рукавах и ИЛ-10 (r=-0,1651). 
ВЫВОДЫ. Полученные данные свидетельствуют об значимых корреляционных связях между 
поведенческими показателями и уровнем интерлейкинов у крыс при тревожном состоянии, а также   
дозозависимом эффекте пептида АКТГ6-9-ПГП: низкие дозы (5 мкг/кг) ослабляют провоспалительные 
связи, средние (50 мкг/кг) – регулируют цитокиновый ответ благодаря увеличению ИЛ-10, а высокие (500 
мкг/кг) – провоцируют дисрегуляцию с преобладанием ИЛ-1 и ИЛ-6, что может говорить об важной роли 
меланокортиновой системы в регуляции взаимоотношений между нервной и иммунной системами.  
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Аннотация 
Данное исследование посвящено актуальной проблеме формирования стрессоустойчивости у студентов 
Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ) во время сессии — периода, 
характеризующегося значительными психоэмоциональными перегрузками. В работе сравниваются 
средства формирования стрессоустойчивости у студентов-медиков в период зимней сессии. В 
исследовании разработаны рекомендации по профилактике и коррекции стрессовых состояний. 
Полученные данные могут быть использованы для разработки и внедрения программ психолого-
педагогической поддержки студентов КубГМУ, направленных на адаптивность во время стресса и 
успешную сдачу сессии. 
 
Ключевые слова: стрессоустойчивость, студенты-медики, сессия  
 
ВВЕДЕНИЕ. Сессия — период повышенной учебной нагрузки и стресса для студентов медицинского 
университета. Объем знаний, необходимых для успешной сдачи экзаменов во время сессии, значительно 
возрастает, что приводит к психоэмоциональному напряжению, нарушению сна и снижению 
работоспособности.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнение и применение средств формирования стрессоустойчивости у студентов 
КубГМУ во время зимней и летней сессии в результате психоэмоциональных перегрузок. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для сравнительного анализа было проведено анкетирование студентов КубГМУ 
разных курсов, взяты метафорические карты и упражнения для формирования стрессоустойчивости до 
зимней сессии 2025 года. Информация была получена из официальных интернет-ресурсов и обзорных 
публикаций, которые их касаются [1]. С целью выявления актуальности был проведен опрос среди 239 
студентов КубГМУ учащихся с 1 по 6 курс. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Стресс - естественная реакция организма на раздражитель, но, когда он 
становится хроническим может привести к серьезным последствиям для здоровья и сказаться на 
эффективности обучения [2]. Обязательным атрибутом эмоционального стресса, сигналом, указывающим 
на недостаточность функциональных резервов человека для преодоления угрозы, является тревога [3]. 
Она определяется как чувство опасения или ожидания [4]. Для формирования стрессоустойчивости 
психологи рекомендуют использовать метафорические карты [5] и упражнения [6]. 
Мы провели исследование, где сравниваются методы борьбы со стрессом у студентов-медиков в период 
зимней сессии. Для применения техник была взята группа и разделена на равное количество человек. В 
преддверии сессии одна подгруппа студентов (50%) изучала метод метафорических карт, а другая (50%) 
выполняла рекомендованные упражнения для преодоления чувства тревоги. У студентов было 
зафиксировано снижение уровня тревожности в предсессионный период в результате применения 
комплекса методик. Метафорические карты, такие как: «Мое состояние», «Чувство» и 
специализированные упражнения: «Стряхни», «Сосредоточение на предмете. По отзывам студентов, этот 
факт способствовал более спокойному прохождению сессии и повышению академической успеваемости 
по сравнению с показателями летней сессии. 
ВЫВОДЫ. Все выше сказанное позволяет сделать вывод, чтоданные техники одинаково оказывают 
положительное влияние на преодоление стресса. Сформированные данные предоставляют необходимость 
реализации комплекса мероприятий в Кубанском государственном медицинском университете, 
направленных на совершенствование системы психолого-педагогического сопровождения студентов, 
включающего в себя обеспечение доступности бесплатных консультаций квалифицированных 
специалистов в области психологии, а также организацию мероприятий, способствующих 
психоэмоциональной разгрузке. 
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«Кубань против рака». 
 
Ключевые слова: эпидемиологический статус, меланома, факторы риска, профилактика, основные 
тенденции заболеваемости 
 
ВВЕДЕНИЕ. За период с 2019-2023 смертность от онкологических заболеваний во всем мире заметно 
увеличилась (с 1,2 млн до 1,8 млн случаев) [1, 2, 3]. 
В Краснодарском крае заболеваемость меланомой выше общероссийских показателей (8,2 и 6,1 на 100 тыс. 
населения соответственно) в силу географических особенностей [1, 2, 3]. Неутешительный прогноз 
повышения заболеваемости связан с изменением умеренно-континентального (на большей части 
территории) и субтропического типов климата на тропический, а соответственно более агрессивное 
воздействие основного фактора риска-солнечной инсоляции, особенно в приморских районах края. В 
связи с недостаточной осведомленностью граждан об этой проблеме, малоэффективными мерами 
профилактики, а также изменением климатических показателей заболеваемость меланомой неуклонно 
растет. Ранней диагностике помогают онкологическая настороженность и использование определенных 
мер профилактики [1, 2, 3]. Проведен анализ заболеваемости меланомой среди всех желающих в 
Краснодарском крае и на основании статистических данных Краевого клинического онкологического 
диспансера. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность и меры профилактики меланомы в Краснодарском 
крае. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами послужили данные анонимного анкетирования среди студентов 
Кубанского государственного медицинского университета, посредством опроса всех желающих. Работа 
проводилась на основе статических данных Краевого клинического онкологического диспансера и 
Московского научно-исследовательского онкологического института имени П.А. Герцена.  А также 
использовались материалы из программы «Кубань против рака».  Применялись аналитические и 
статистические методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2019-2023г среди всех злокачественных заболеваний на долю меланомы 
приходится около 2% как у мужчин, так и у женщин. По данным исследования, женский пол более 
подвержен меланоцитарным новообразованиям кожи как в России, так и Краснодарском крае. Согласно 
статистике, смертность в России, среди мужчин и женщин превалирует в сторону женского пола, однако за 
2023 год количество умерших находятся на одном уровне. В Краснодарском крае смертность среди 
мужчин превышает число смертей среди женщин. 
В Краснодарском крае среди различных форм меланомы наибольшее распространение имеет 
поверхностно-распространяющая форма (49%), затем узловая меланома (30%), которая является наиболее 
агрессивной. На третьем месте занимает лентиго-меланома (13%), часто встречающаяся у пожилых людей. 
Акральная меланома идет на четвертом месте и встречается в 8% случаев, проявляясь в виде темного 
пятна под ногтем, что затрудняет ее диагностику [1, 2, 3]. 
На основе анализа причин появления данного заболевания видно, что основным фактором риска 
возникновения меланомы является солнечная инсоляция особенно для 1 и 2 фототипов кожи, которые 
являются более восприимчивы к ней за счет меньшего содержания меланина в меланосомах. Также важны 
факторы связанные с искусственно созданными условиями наиболее долгого воздействия данной 
радиации, условиями труда и т.д. 
Основными мерами профилактики являются: 
1. Защита от интенсивного и длительного солнечного облучения 
2. Регулярное применение питательных кремов. 
3. Защита рубцов от механических травм. 
4. Строгое соблюдение мер личной гигиены при работе с материалами, содержащими канцерогены. 
5. Своевременное излечение предраковых заболеваний. 
6. Радикальное излечение длительно незаживающих язв и свищей. 
Важно помнить, что людям сфототипами 1 и 2 следует избегать длительного пребывания на солнце и 
загара; необходимо предотвратить травматизацию невусов. Солнечные ожоги являются причиной 
денатурации тканевых белков. Также исходя из программы «Кубань против рака», можно сделать вывод, 
что достаточно большое количество людей проинформированы о мерах профилактики меланомы, однако 
не все соблюдают их. Как показывает практика с каждым годом количестволюдей, заражающихся 
меланомой растет. Ведущими локализациями в структуре онкологической заболеваемости являются: кожа 
(13,6%), молочная железа (12,3%), трахея, бронхи, легкое, предстательная железа (8,7%), ободочная кишка 
(7,1%), желудок (5%), прямая кишка (4,9%), лимфатическая и кроветворная ткани (4,5%), тело матки (4,3%), 
почка (3,9%) [3]. 
Мы провели опрос среди студентов Кубанского государственного медицинского университета как 
потенциальных больных по мерам защиты от солнечного излучения. По результатам опроса на первое 
место по СИЗ выходит крем SPF50 (67,8%), на второе место солнцезащитные очки (66,1%), на третьем месте 
солнцезащитный крем (39%), головной убор (33,9%). 
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ВЫВОДЫ. В ходе проведенных исследований, было выявлено, что меланома является актуальной 
проблемой и по сей день. С каждым годом количество заболевших растет. Судя по результатам, меланома 
является насущной онкологической проблемой и для населения Краснодарского края, а наличие в нем 
высоких факторов риска способствует распространению и росту заболеваемости данной патологией. 
Особое значение приобретают меры профилактики меланомы, которые реализуются в крае в соответствии 
с принятой региональной программой «Кубань против рака». 
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Аннотация 
Использование электронной медицинской документации связано как с потенциальными преимуществами, 
в частности, с улучшением качества лечения, так и с определенными вызовами, среди которых особое 
место занимает обеспечение безопасности персональных данных. Данная работа, анализируя обе стороны 
вопроса, акцентирует внимание на важности продуманного подхода к внедрению ЭМД, способствующего 
оптимизации процессов и повышению качества медицинских услуг. 
 
Ключевые слова: электронная медицинская документация, преимущества, вызов, практика, оформление 
документации 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современной системе здравоохранения, характеризующейся активным развитием 
информационных технологий, наблюдается трансформация традиционных методов ведения медицинской 
документации, выражающаяся в переходе к электронным форматам. Электронная медицинская 
документация (ЭМД) является инновационным подходом, позволяющим медицинским организациям 
эффективно организовать работу с данными пациентов, оптимизировать процессы оказания медицинской 
помощи и улучшить взаимодействие между различными звеньями системы здравоохранения [1]. 
Переход к электронной медицинской документации влечет за собой целый ряд положительных изменений. 
К ним относятся: ускоренный доступ к информации о пациентах, снижение риска ошибок при передаче 
данных, также применение электронных библиотек и баз данных способствует повышению уровня защиты 
информации в медицинских организациях, минимизируя риски несанкционированного доступа и утечек 
данных [2]. 
Несмотря на очевидные достоинства, внедрение ЭМД связано с рядом сложностей, к которым относятся 
необходимость обеспечения конфиденциальности и защиты персональных данных, повышенные 
требования к техническому обеспечению и уровню квалификации персонала, а также трудности, 
возникающие при интеграции новых систем в существующую структуру здравоохранения. Указанные 
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вопросы требуют пристального внимания со стороны руководства медицинских учреждений и органов 
государственного регулирования [3]. 
В рамках данной работы был проведён анализ положительных и отрицательных сторон, сопровождающих 
процесс внедрения и применения электронной медицинской документации.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ значимости электронной медицинской документации с акцентом на 
выявление её основных преимуществ и вызовов, с которыми сталкиваются медицинские учреждения при 
её внедрении и эксплуатации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами явились научные публикации,нормативная документация 
Министерства здравоохранения РФ, а также данные анонимного анкетирования, проведенного на 
платформе YandexForms среди студентов медицинских (КубГМУ, ККБМК)  и немедицинских (КубГУ, КубГАУ, 
КубГТУ)  учебных заведений, а также практикующих врачей города Краснодара. Количество респондентов 
составило 207 человек.Использовались статистический и аналитический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное анкетирование среди 207 респондентов, включающих как 
студентов медицинских и немедицинских учебных заведений (87%), так и практикующих медицинских 
работников (13%), демонстрируют неоднозначное, но в целом позитивное отношение к внедрению 
электронных медицинских документов (ЭМД) в практику здравоохранения. 
Несмотря на широкую осведомлённость респондентов о концепции ЭМД – 79% опрошенных заявили, 
чтознакомы с данным понятием, однако значительная доля (80%) не имеет практического опыта работы с 
подобными системами. Это указывает на существенный разрыв между теоретическими знаниями и 
практическими навыками, а также подчёркивает необходимость расширения возможностей для 
практического применения ЭМД в рамках образовательных программ и повышения доступности таких 
систем для начинающих специалистов. 
Оценка уровня подготовки в области работы с ЭМД продемонстрировали значительную вариативность. 
Несмотря на то, что 27% респондентов оценили уровень подготовки как отличный, преобладающее 
большинство указало на дефицит практических навыков, необходимых для эффективного использования 
ЭМД в реальных условиях. 
Источники информации об ЭМД у респондентов оказались весьма разнообразными. Согласно результатам 
исследования, 24% респондентов отметили, что основным источником их знаний стало общение с 
практикующими врачами, 23% предпочли учебные материалы, а 21% сделали выбор в пользу интернет-
дискуссий. Лекции в образовательных учреждениях оказались источником информации для 19% 
опрошенных, в то время как оставшаяся часть респондентов (13%) получала информацию из других 
источников, таких как научные конференции, личный опыт и т.д. Такая вариативность источников 
подчёркивает необходимость разработки комплексного подхода к обучению и информированию о ЭМД, 
учитывающего различные каналы коммуникации и потребности разных групп специалистов. 
Наиболее значимыми преимуществами внедрения ЭМД респонденты считают быстрый доступ к 
информации о пациентах (25%), упрощение процесса ведения документации (23%) и уменьшение 
вероятности ошибок (13%), что, по мнению исследователей, может способствовать повышению 
эффективности работы медицинских учреждений. Также участники опроса выделили следующие 
преимущества: улучшение безопасности данных пациентов (12%), повышение качества медицинского 
обслуживания (10%), улучшение общения между работниками (9%) и сокращение затрат на ведение 
документации (8%).  
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Однако, наряду с признанием потенциальных выгод, выявлены и существенные опасения.Основными 
проблемами, по мнению опрошенных, являются технические сбои и ошибки в программном обеспечении 
(46%), а также вопросы, связанные с безопасностью персональных данных пациента (27%). Важно 
отметить, что каждый четвертый респондент высказал обеспокоенность по поводу безопасности данных, 
что свидетельствует о необходимости уделять приоритетное внимание защите информации о пациентах 
при внедрении и использовании ЭМД [4]. 
Одной из ключевых проблем, выявленных в ответах практикующих врачей, является фрагментация 
информационного пространства в здравоохранении, обусловленная отсутствием унификации программных 
решений и форм медицинской документации между различными ведомствами. Это, в свою очередь, 
создает существенные препятствия для эффективного обмена информацией и потенциально повышает 
риск снижения качества данных, в том числе вследствие недостаточной подготовки специалистов в 
области работы с ЭМД [5, 6]. 
Разногласия в оценке влияния ЭМД на трудовую нагрузку врачей (42%) указывают на необходимость 
индивидуального подхода к внедрению ЭМД с учетом специфики работы различных медицинских 
специалистов. Важно отметить, что значительная доля респондентов либо не видит влияния ЭМД на 
нагрузку, либо затруднилась с ответом. Но стоит отметить ‒ только 13% участников опроса считает, что это 
увеличит нагрузку. Это подчеркивает важность дальнейшего изучения влияния ЭМД на врачебную 
практику. 
ВЫВОДЫ. Суммируя результаты исследования, можно констатировать, что, несмотря на положительное 
восприятие потенциала ЭМД и удовлетворительную оценку уровня осведомленности студентов в данной 
области, сохраняется необходимость врасширении практического опыта работы с ЭМД, обеспечении 
надежности, безопасности, а также совместимости в различных медицинских системах. Важно уделять 
первостепенное внимание предотвращению технических сбоев, обеспечению защиты данных пациентов и 
разработке единых стандартов обмена данными между медицинскими организациями с целью создания 
интегрированной информационной среды здравоохранения. 
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Аннотация 
В данной статье рассматриваются коммуникативные навыки как важный фактор в деятельности врача и 
их влияние на качество медицинского обслуживания. В условиях современного здравоохранения, где 
пациент становится активным участником процесса принятия решений относительно своего здоровья, 
эффективное общение между врачом и пациентом становится неотъемлемой частью медицинской 
практики.  
 
Ключевые слова: коммуникативные навыки, врач, пациент, медицинская практика, качество 
обслуживания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эффективное общение является основой успешного взаимодействия между врачом и 
пациентом, оказывая значительное влияние на результаты лечения и общую удовлетворенность пациента. 
В последние десятилетия внимание к коммуникативным навыкам врачей стало актуальным вопросом как в 
медицинской науке, так и в практике здравоохранения. Перед лицом сложных медицинских условий и 
разнообразия пациентов, врачи сталкиваются с необходимостью не только предоставления 
квалифицированной медицинской помощи, но и умения эффективно взаимодействовать с пациентами и их 
родственниками [1]. 
Коммуникативные навыки охватывают широкую палитру аспектов, включая вербальную и невербальную 
коммуникацию, активное слушание, способность синтезировать информацию и адекватно реагировать на 
эмоциональные состояния пациентов. Обладание этими навыками помогает медицинским работникам не 
только устанавливать доверительные отношения с пациентами, но и способствует более полному 
пониманию их потребностей, предпочтений и ценностей. Это, в свою очередь, повышает вероятность того, 
что пациенты будут соблюдать рекомендации по лечению, что напрямую влияет на исходы их состояния. 
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Тем не менее, несмотря на признание важности коммуникации в медицинской практике, недостаток 
обучающих программ в области межличностной коммуникации могут стать преградой для формирования у 
них необходимых навыков [2].  
В данной статье было проведено изучение вопроса как развитие коммуникативных навыков у врачей 
может стать ключевым фактором, способствующим повышению качества медицинского обслуживания и 
улучшению результатов лечения. Мы также проанализируем актуальные исследования в этой области и 
проведем анонимное анкетирование, с целью определения значимости коммуникации в отношениях 
пациент-врач для студентов медицинского высшего учебного заведения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление роли коммуникативных навыков в деятельности врачей и их значение 
для повышения качества медицинской помощи и удовлетворенности пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анонимное интернет-анкетирование среди студентов Кубанского 
государственного медицинского университета и Краснодарского краевого базового медицинского 
колледжа. В исследовании приняло участие 250 студентов. Для исследования анализировались научные 
публикации и статьи. Использовались статистический и аналитический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основной задачей было выявление значимости коммуникативных навыков в 
деятельности врача, и их влияния на качество оказываемой медицинской помощи. И, как известно, именно 
в студенческие годы закладываются навыки, которые в дальнейшем будут использоваться в 
профессиональной деятельности. Поэтому в работе былсделан основной акцент на студентов Кубанского 
государственного медицинского университета.  
Общее количество участников тестирования составило 250 человек. Возрастной диапазон 18-25 лет. Из них 
50,2% в возрасте от 18-19 лет, 24,2% – 25 лет, 14,3% – 20-21 год, 7,8% – 22-23 года, 3% – 24-25 лет, из них 
81,8 % это женщины, 18,2% – мужчины. Курс обучения 1 курс – 67,1%, 2 курс – 9,1%, 3 курс – 2,6%, 4 курс – 
16%, 5 курс – 2,6%, 6 курс – 2,6%.  
Среди анкетированных преобладает лечебный факультет 50,2%, затем идет медико-профилактический 
30,3%, стоматологический 7,8%, фармацевтический 6,1% и педиатрический 5,6%. При самоанализе 52,8% 
оценили свои коммуникативные навыки как хорошие, 21,6% – отличные, 23,4% – удовлетворительные, 1,3% 
– как плохие и 0,9 % – очень плохие. 
При оценке важности коммуникативных навыков в успешной работе врача 70,6% опрошенных выделили, 
что они очень важны, а 29,3% как скорее важны. 
При оценке конкретных навыков был предоставлен список, где нужно было выбрать не более 3 вариантов. 
Преимущественное число студентов выбрало: умение слушать и слышать пациента – 81,9%,четкое и 
понятное объяснение – 81,5%, установить доверительное отношение – 57,8%. Наименее важными навыками 
посчитали: умение урегулировать конфликтныеситуации 49,1%, умение задавать вопросы 30,2%, умение 
работать в команде – 28%, невербальная коммуникация –17,7%, эмпатия и сочувствие – 15,5%. 
Невербальная коммуникация является важным аспектом взаимодействия в системе врач-пациент, 
который дополняет и иногда даже заменяет вербальную. Используя открытые и уверенные жесты, 
собеседник, воспринимается как более надежный и искренний, что укрепляет доверие [3]. 
Так среди обучающихся невербальные сигналы используютпостоянно – 29,3%, часто – 45,3%, иногда–
20,3%, редко–3,9%, никогда– 1,3%. Среди самых сложных аспектов коммуникации выделили: общение с 
людьми, проявляющими агрессию – 54,3%, находящимися в состоянии стресса или тревоги – 30,6%, 
имеющими культурные или языковые различия 32,8%, с пожилыми – 13,8%, с детьми 15,9%, сталкиваются с 
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проблемой объяснения сложных медицинских терминов простым языком – 14,7% и не испытывают 
трудностей 28,9%. 
Термин «эмпатия» 70,3% понимают, как умение поставить себя на место другого человека и понять его 
чувства и переживания, 25,9% – как сочувствие к человеку, находящемуся в трудной ситуации, 3,9% – 
просто как выражение сочувствия. 
На вопрос: «Сталкивались ли вы с ситуациями в процессе обучения (например, при общении с 
преподавателями, пациентами во время практики), когда вам не хватало коммуникативных навыков?», 
ответы разделились практически поровну, 52,2% ответили, что нет, а 47,8%  – да. В ходе анкетирования 
также было выяснено, что развитие коммуникативных навыков происходит на всех дисциплинах именно в 
университете. В основном правила коммуникации преподают кафедры «философии», «лингвистики», 
«психологии, педагогики и коммуникации». Среди опрошенных 48% используют дополнительную 
литературу, онлайн-курсы и подкасты для развития навыков.  
В медицинской практике используются различные стили общения врача с пациентом. Авторитарный–врач 
индивидуально принимает решения, не учитывая мнение пациента и не прислушиваясь к его просьбам. 
Партнёрский стиль – врач работает совместно с пациентом, обсуждая диагноз, диагностику и варианты 
лечения. Директивный стиль –врач выдает четкие указания и рекомендации, а пациент должен их 
выполнять. 
Среди опрошенных 48,7% – считают самым эффективным директивный стиль общения, 44,4% – 
партнерский, 6,9% – авторитарный. 
Университет оказывает огромное влияние на развитие не только профессиональных знаний, но и 
коммуникативных навыков. Ежедневно студенты большую часть времени проводят в стенах «Alma 
mater»или же на клинических кафедрах в больницах. Общаются с пациентами, их родственниками и 
другим медицинским персоналом. В качестве рекомендаций по улучшению коммуникативных навыков 
34,5% выделило работу с пациентами под руководством руководителя, 19%– анализ конкретных случаев, 
18,5% опрошенных выбрали внедрение ролевых игр и симуляций, а также внедрение дискуссий и 
наименьшее количество студентов (8,2%) выбрало доступк профессиональнымвидеотренингам [4]. 
ВЫВОДЫ. В исследованиях было установлено, что коммуникативные навыки играют ключевую роль в 
сфере медицинской практики, оказывая значительное влияние на эффективность взаимодействия врачей 
с пациентами и коллегами. Способность врача устанавливать доверительные отношения, активно слушать 
и четко передавать информацию, способствует не только повышению удовлетворенности пациентов, но и 
улучшению результатов лечения. Компетентное общение помогает врачам более точно диагностировать 
заболевания, эффективно обсуждать планы лечения и справляться с эмоциональными потребностями 
пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов в медицинской 
практике является предметом повышенного внимания и отличается особой значимостью, поскольку данное 
явление, приводя к необратимым последствиям, позволяет судить не только о качестве прижизненной 
диагностики патологических состояний, но и о качестве медицинской помощии эффективности системы 
здравоохранения в целом [1, 4]. 
В процессе работы врач определяет план обследования и лечения пациента, исходя из предварительного 
диагноза. Однако иногда имеющейся информации недостаточно для подтверждения диагноза и 
проведения дифференциальной диагностики, что может привести к ошибке в диагностике [2]. При 
рассмотрении вопроса о соответствии или несоответствии диагнозов проводится анализ всех заболеваний, 
входящих в состав основного диагноза. В случае несоответствия диагнозов указывается категория 
несоответствия (категория диагностической ошибки) и причина несоответствия (одна из групп 
объективных или субъективных причин) [3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов 
среди пациентов НИИ - Краевой Клинической больницы Nº 1 имени профессора С. В. Очаповского за 2022-
2023гг. и провести их экспертную оценку. 
В ходе исследования решались следующие задачи: 
1. Определить частоту и структуру случаев расхождения клиническогои патологоанатомического 
диагнозов. 
2. Провести экспертную оценку случаев с летальным исходом напредмет правильности формулировки 
заключительного посмертного клинического диагноза и результатов его сопоставления с 
патологоанатомическим диагнозом. 
3. Выявить ошибки при формировании посмертного клиническогодиагноза. 
4. Проанализировать возможные причины, повлиявшие наформирование ошибочных посмертных 
клинических диагнозов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Источником информации для данного исследования послужили истории болезней 
пациентов с расхождением клинического и патологоанатомического диагнозов в НИИ - Краевая 
Клиническая больница Nº 1 имени профессора С. В. Очаповского за 2022-2023 гг. Всего проанализировано 
33 случая. В ходе исследования использовались статистический метод и метод экспертных оценок. При 
выполнении данной работы в качестве эксперта был привлечен врач-патологоанатом 
патологоанатомического отделения НИИ-ККБ Nº1 им. проф.С. В. Очаповского Дмитриев В.А. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего за 2022 г. по НИИ-ККБ Nº1 им. проф.С. В. Очаповского зарегистрировано 
17 расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов из 1097 случаев, что составило 1,5%; за 
2023 год - 16 расхождений из 1098 случаев (1,4%). 
Среди больных с расхождением клинического и патологоанатомического диагнозов, доставленных для 
прохождения стационарного лечения в данную медицинскую организацию,в среднем за исследуемый 
период 54,4% составили мужчины и 45,6% - женщины. В возрастной структуре доминировали пациенты 
60-70 лет (в среднем 27,5%), больные в возрасте 70-80 лет составили 25.6%, старше 80-ти лет – 21,2%. На 
долю лиц возрастной группы 50-60 лет пришлось 11,3%, а до 50-ти лет – 14,4%. Учитывая краевой статус 
медицинской организации, где проводилось настоящее исследование, значительная часть пациентов 
исследуемой группы (94,3%) являлась жителями Краснодарского края, и лишь 5,7% проживали в краевом 
центре.  
Изучение нозологического спектра больных с расхождением диагнозов показало, что в 34% случаях 
прижизненно не были выявлены злокачественные новообразования пищеварительной системы, в 
частности опухоли тела поджелудочной железы, желчного пузыря и внепеченочных желчных протоков; в 
27% случаях – сердечно-сосудистые заболевания, такие как расслаивающая аневризма аорты, повторный 
инфарктмиокарда; в 18% - инфекционные заболевания, а именно бактериальный менингоэнцефалит, 
двусторонняя полисегментарная деструктивная бактериальная пневмония; в 12% случаев оказалась не 
диагностирована острая хирургическая патология, такая как двусторонний гнойный абсцедирующий 
пиелонефрит, хроническая язва двенадцатиперстной кишки с прободением; наконец, в 9% случаев не 
выявлены системные аутоиммунныезаболевания (системная красная волчанка, хронический 
лимфоцитарный В-клеточный лейкоз). 
Экспертная оценка всех анализируемых случаев, проведенная с помощью врача-патологоанатома 
патологоанатомического отделения НИИ-ККБ N°1 им. проф. С. В. Очаповского Дмитриева В.А., позволила 
установить, что причины расхождения клинического и патологоанатомического диагноза имели 
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объективный характер и были обусловлены непродолжительным нахождением больных в стационаре: все 
больные из исследуемой группы находились в данной больнице менее суток. 
В качестве основного заболевания в посмертном клиническом диагнозе, у больных с расхождением 
клинического и патологоанатомического диагноза, в 43% случаев было выставлено ведущее осложнение, 
в 30% случаев - заболевания, сходные по клиническим проявлениям, и в 27% - тяжелая сопутствующая 
патология. 
Чаще всего клиницистами не были распознаны злокачественные новообразования (38%), что было вызвано 
тяжестью течения данных заболеваний и необходимостью выполнения ряда сложных диагностических 
исследований, таких как компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, гистологическое 
исследование, которые невозможно выполнить в условиях крайне тяжелого состояния пациентов и 
краткости их пребывания в стационаре. 
ВЫВОДЫ. Как свидетельствуют результаты исследования, расхождение клинического и 
патологоанатомического диагнозов является важнейшим критерием, поскольку клинико-
патологоанатомический анализ позволяет получить наиболее объективную информацию о характере и 
причинах выявленных дефектов, что значительно повышает качество оказания медицинской помощи. 
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Аннотация 
В данной работе авторами проведен анализ результатов опроса среди граждан разного возрастного 
диапазона на предмет актуальности использования системы обязательного медицинского страхования 
(ОМС) с целью ее улучшения, а также привлечения внимания к аспектам, требующим реформирования. 
Таким образом данное исследование, показало, что система ОМС имеет определенные пробелы и 
неудобства в использовании, масштаб которых выражен достаточно, что вынуждает граждан 
пользоваться услугами частных медицинских служб. 
 
Ключевые слова: обязательное медицинское страхование (ОМС), полис, медицинская помощь, 
здравоохранение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Обязательное медицинское страхование (ОМС) – это государственная система социальной 
защиты интересов граждан в охране здоровья. Данная система обеспечивает всем гражданам Российской 
Федерации (РФ), независимо от пола, возраста, места проживания и социального статуса, равные 
возможности в получении медицинской помощи, предоставляемой за счет финансовых средств ОМС в 
объеме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования [1]. Однако, 
как и любая система, ОМС не совершенна. Она имеет определенные недостатки, которые во многих 
аспектах приносят неудобства в ее использовании гражданами, затрудняя получение необходимой 
помощи, в результате чего становясь непригодной. Тем не менее, система обязательного медицинского 
страхования все еще остается главной и весьма актуальной в использовании [2]. Именно поэтому крайне 
важно определить те самые аспекты, вызывающие недовольство граждан, а также привлечь к ним 
внимание для дальнейшего реформирования, повышения качества и доступности медицинской помощи 
населению. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить актуальность использования системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС) среди граждан различного возрастного диапазона с учетом места их проживания, с 
целью ее улучшения, а также привлечения внимания к аспектам, требующим реформирования. 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Аналитический, статистический. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование проводилось при помощи опроса среди различных групп 
населения, имеющих возрастной диапазон от 18 до 60 и старше лет, проживающих в условиях сельской и 
городской местностях. Всего в исследовании приняли участие 300 человек. 
Согласно опросу, 38,3% граждан оценивают качество работы системы ОМС «хорошо», 33,7% - 
«удовлетворительно», 21,3% - «отлично», а 6,7% - «неудовлетворительно». При этом, примечателен тот 
факт, что 46,7% граждан поддерживают частичное реформирование ОМС, 27,7% выступают за 
кардинальное реформирование и лишь 15,3% уверены, что она работает хорошо. Иными словами, данные 
результаты в совокупности приводят к выводу, что даже несмотря на то, что большинство опрашиваемых 
считают, что действующая система работает «хорошо», она все же нуждается в мероприятиях по 
реконструкции, поскольку определенные несовершенства имеются. Наличие полиса ОМС, как правило, 
прикрепляет гражданина к определенной медицинской организации [3]. Согласно опросу, большинство 
граждан (53,3%) довольны выбором медицинского учреждения, в котором получают необходимую помощь 
и лишь 18% из них – нет. Также важно отметить, что процесс выбора медицинской организации удобен, но 
имеет определенные сложности в 43% случаев, более того, 49% граждан хотели бы иметь возможность 
свободно менять медицинскую организацию в случае необходимости, а 34% также допускают 
возможность данного мероприятия. Также примечателен тот факт, что прикрепление к определенной 
медицинской организации в 29% случаев приводит к отказу в оказании помощи при обращении за ее 
пределами, что является достаточно важным упущением в системе ОМС, особенно, если дело касается 
экстренных ситуаций (34,3%). Качество диагностики в рамках ОМС часть граждан, принимавших участие в 
опросе, считают хорошим (43,3%), однако 26% уверены в том, что оно удовлетворительное, а 8,3% - 
неудовлетворительным, оставшиеся 22,3% полностью довольны качеством диагностики. Несмотря на то, 
что система ОМС подразумевает «бесплатное» предоставление медицинских услуг, покрываемых 
государственным финансированием, по результатам опроса известно, что 70,7% граждан в совокупности 
доплачивали за предоставление необходимых услуг, в большинстве за анализы и обследования (54,3%), за 
лекарственные препараты (46,3%), а также за консультации специалистов (33,7%) [4]. 
При этом некоторые из участников опроса находились в ситуациях, когда было необходимо оплатить 
экстренную операцию, плановую операцию, а также ряд других лекарственных средств, которые должны 
предоставляться по системе ОМС. Участники опроса считают, что финансирование системы ОМС должно 
увеличиться (82,3%). Примечательно, что помимо финансирования, граждане уверены, что и система 
информирования о правах также должна быть улучшена (49%), ведь 57% редко получают информацию, а 
если получают, то имеют вопросы, а 20% - вовсе не получают ее. Большинство опрашиваемых (42,7%) 
считают, что наиболее удобно получать информацию через интернет-порталы, 41% хотели бы чаще 
получать ее через СМИ и информационные стенды в поликлиниках, а 16,3% - через личные консультации с 
врачом. В рамках улучшения системы ОМС, граждане считают, что необходимо ускорить запись к врачу 
(67,7%), увеличить перечень бесплатных услуг (59,7%), улучшить качество оборудования (56,7%). Основной 
проблемой ОМС, выступающей на первый план, является недостаток финансирования (47,3), идущие вслед 
за недостатком финансирования проблемами являются длительные очереди (31,7%), а также низкое 
качество обслуживания (19%). Также 74% граждан обращаются за помощью в частные медицинские 
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учреждения, поскольку считают, что диагностика и лечение по системе ОМС значительно уступают 
данным мероприятиям, проводимым за финансовую составляющую обратившихся за помощью. 
ВЫВОДЫ. Согласно проводимому исследованию, можно сделать вывод о том, что система обязательного 
медицинского страхования (ОМС) в действительности несовершенна и имеет достаточно много негативных 
аспектов, которые требуют реформирования. Основной проблемой ОМС, в первую очередь, является 
недостаточное финансирование, которое обуславливает ряд вытекающих проблем, с которыми 
вынуждены сталкиваться граждане, а результатом этого становится ухудшение качества жизни 
населения. Длительное ожидание результатов обследований и анализов, трудности с получением 
консультации специалистов после записи, недостаток информации о правах граждан, частое отсутствие 
оказания медицинской помощи как при экстренных ситуациях, так и планово, вынужденная доплата за 
необходимые исследования и лекарственные средства, неравномерное распределение ресурсов и 
недоступность медицинских учреждений в сельских местностях, а также отсутствие необходимого штаба 
медицинских работников – все это крайне важные проблемы, которые требуют незамедлительного 
решения в рамках системы здравоохранения с целью совершенствования системы ОМС и увеличения 
уровня здоровья населения. 
 
Список литературы 
1. Организация обязательного медицинского страхования в современных условиях : учебное пособие для студентов / Г. М. 
Гайдаров, Н. Ю. Алексеева, С. В. Макаров, Н. Н. Абашин ; ГБОУ ВПО ИГМУ Минздрава России, Кафедра общественного здоровья 
и здравоохранения. – Иркутск : ИГМУ, 2018. – 108 с. 
2. Элланский, Ю. Г. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник / Ю. Г. Элланский и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2023. - 624 с.  
3. Медицинское право : учебно-методическое пособие / сост. Р. Ю. Смирнов ; Яросл. гос. ун-т им. П. Г. Демидова. — Ярославль 
: ЯрГУ, 2018. — 52 с. 
4. Медик, В. А. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник / В. А. Медик. - 4-е изд. ,перераб. - Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2022. - 672 с. : ил. - 672 с. 
5. Царик, Г. Н. Здравоохранение и общественное здоровье : учебник / под ред. Г. Н. Царик. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 
912 с.  
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

951 
 

19. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

УДК: 616.874.14 
 

СТРУКТУРА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ В КРАСНОДАРСКОМ 
КРАЕ В 2019-2021 ГОДАХ: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ОДНОЦЕНТРОВОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 
А.В. Цехомский, Д.А. Малай 

 
e-mail: aastartov12@mail.ru, malaydmitry@gmail.com 

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

 
Научный руководитель: А.В. Оленская, ст. преп. кафедры общественного здоровья и здравоохранения №2, 
Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации 
 
Аннотация 
Данная работа представляет ретроспективный анализ 48 случаев перинатальной смертности в 
Краснодарском крае за 2019–2021 гг. Исследование выявило, что наибольшую долю в структуре 
перинатальной смертности занимают нарушения плацентарного кровотока, за которыми следуют 
преэклампсия и инфекции (включая TORCH-инфекции). Сравнение полученных данных с общероссийской 
статистикой (5,44–5,67‰) и региональными показателями (Северо-Кавказский ФО – ≈3,9‰, Южный ФО – 
6,748‰) подчёркивает необходимость усиленного мониторинга и корректировки тактики ведения 
беременности для снижения уровня перинатальной смертности. 
 
Ключевые слова: перинатальная смертность, осложнения беременности, Краснодарский край 
 
ВВЕДЕНИЕ. Литературный обзор последних пяти лет свидетельствует о том, что перинатальная смертность 
остаётся одним из наиболее острых индикаторов качества перинатальной помощи как в России, так и во 
всём мире. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире регистрируется 
около 2 миллионов мертворождений, что соответствует примерно 13,9 случаям на 1000 родов, и каждое 72 
е родоразрешение завершается гибелью плода (примерно каждые 17 секунд) [7]. В странах с низким и 
средним уровнем дохода показатели мертворождений достигают 21‰, тогда как в развитых странах 
Западной Европы они составляют 2–3‰ [7]. В России, где с 2012 года применяются обновлённые критерии 
регистрации перинатальных потерь, наблюдается постепенное снижение коэффициента мертворождения: 
с 6,34‰ в 2012 г. до 5,44‰ в 2019 г. Однако пандемия COVID 19 привела к незначительному росту 
показателей – в 2020 г. коэффициент увеличился до 5,67‰ [2]. Зарубежные исследования также 
указывают на важное значение таких факторов, как асфиксия/гипоксия плода, инфекционные 
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осложнения и патологии плаценты [4,5]. При сравнении с данными стран, экономически сопоставимых с 
Россией (Беларусь, Польша, Румыния), уровень перинатальной смертности в этих странах колеблется от 2 
до 3‰ [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить структуру перинатальной смертности в Краснодарском крае за 2019–
2021 гг. с акцентом на динамику материнских состояний, ассоциированных со смертью плода, и 
сопоставить полученные данные с показателями других российских регионов и статистикой Всемирной 
организации здравоохранения [2, 3]. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании проанализированы 1442 записи о родах, из которых 48 случаев 
мертворождения, зарегистрированных по форме 010/у на базе «Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Родильный дом города Краснодара» министерства здравоохранения 
Краснодарского края» за период 2019–2021 гг. Анализ проводился путём расчета экстенсивных 
показателей - процентного распределения материнских состояний (осложнений беременности, 
хронических заболеваний), ассоциированных со смертью плода. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ случаев мертворождения в Краснодарском крае позволил выделить 
три группы состояний матери, влияющих на исход беременности. К первой группе относятся Осложнения 
текущей беременности. К данную категориювключены патологии, непосредственно возникающие во время 
беременности, такие как преэклампсия, гестационный диабет, инфекции (в том числе TORCH-инфекции), 
нарушение плацентарного кровотока, многоплодие и анемия, обусловленная беременностью. В2019 
годубыло зафиксировано 15 случаев осложнения беременности, 86,7% (13 случаев) из которых являются 
случаями перинатальной смертности. Остальные 2 записи характеризуются наличием хронических 
состояний и особенностями организации родов (домашние роды, рубцы на матке). 
За 2020 год было зарегистрировано 17 случаев. Из из них осложнения беременности выявлены в 15 
записях, что составляет 88,2% случаев. Другие 2 записи относятся к хроническим состояниям или 
особенностям организации родов. 
2021 год характеризуется наличием 16 случаев. Из них осложнения беременности отмечены в 15 записях, 
что составляет 93,8% случаев. Лишь одна запись не относится к осложнениям текущей беременности. 
Во вторую группу вошли Хронические заболевания матери, не связанные с беременностью. Эта группа 
включает ранее диагностированные состояния, не обусловленные текущей беременностью, такие как 
сердечно-сосудистые заболевания (ишемическая болезнь сердца, хроническая гипертония, аритмии), 
эндокринные расстройства (сахарный диабет II типа, нарушения функции щитовидной железы) и 
хронические респираторные заболевания (например, бронхиальная астма). В 2019 году хронические 
заболевания матери были выявлены примерно в 20% случаев мертворождения, из которых сердечно-
сосудистые заболевания – около 10%, эндокринные – 6%, а респираторные – 4%. 
Третья группа - прочие причины (включая родовые осложнения и неуточнённые факторы). В эту 
категорию входили оставшиеся случаи, суммарно составляющие около 20% в 2019 году, снижавшиеся до 
10% в 2020 году и составившие примерно 15% в 2021 году. 
За период 2019–2021 гг. в Краснодарском крае наблюдается незначительный рост абсолютного числа 
мертворождений. Если в 2019 г. количество случаев принято за базовый уровень, то в 2020 г. оно возросло 
примерно на 4% (согласно официальной статистике России, коэффициент мертворождения увеличился с 
5,44‰ до 5,67‰) [2]. В 2021 г. высокий уровень сохранялся. Сравнение с другими регионами России 
показывает, что в Северо-Кавказском федеральном округе коэффициент мертворождений составлял 
около 3,9‰, тогда как в Южном федеральном округе, куда входит Краснодарский край, он достигал 
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6,748‰ [2]. В Центральном федеральном округе доля патологических причин мертворождения ниже (около 
одной трети случаев) по сравнению с Югом России, что свидетельствует о более высоком качестве 
акушерской помощи в центральных регионах [2, 7]. 
ВЫВОДЫ. Анализ 48 случаев перинатальной смертности в Краснодарском крае за 2019–2021 гг. выявил, что 
на первом месте в структуре состояний, ассоциированных с перинатальной смертностью находятся 
нарушение плацентарного кровотока,на втором месте –преэклампсия,на третьем инфекции (в том числе 
TORCH-инфекции). Эти результаты, сопоставленные с общероссийской статистикой (5,44–5,67‰) и 
данными по регионам (Северо-Кавказский ФО – ≈3,9‰, Южный ФО – 6,748‰), подчёркивают 
необходимость усиленного мониторинга и коррекции тактики ведения беременности для снижения 
перинатальной смертности [2, 6, 7]. 
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Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. В связи с постоянными ускорением темпа и изменением образа жизни современного человека 
постоянно растет потребность в оказании медицинской помощи различным группам населения Российской 
Федерации. Значительную долю занимает необходимость в предоставлении качественной и 
высококвалифицированной и специализированной стоматологической помощи. Организация 
стоматологической помощи в России – это комплекс различных мероприятий, направленных на 
обеспечение населения страны качественной и доступной стоматологической помощью. В настоящее 
время существует многоуровневая система организации стоматологической помощи, которая включает в 
себя следующие составляющие: государственную (поликлиники и стоматологические отделения в 
больницах), частную (частные клиники и стоматологические кабинеты), сочетанную.Начало развития 
врачебной стоматологической помощи в Краснодарском крае было положено на рассвете ХХ-го столетия, 
когда произошло открытие первой зубной поликлиники, а также впоследствии основание 
стоматологического факультета в Кубанском медицинском институте. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Данное исследование направлено на изучение истории развития организации 
стоматологической помощи в Краснодарском крае и возникновения стоматологического факультета в 
Кубанском государственном медицинском университете. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен комплексный анализ различных источников, 
включающий критический и систематический анализы российских реферативных баз данных, а также 
архивных материалов Кубанского государственного медицинского университета и ГБУЗ «Краевой 
стоматологической поликлиники» МЗ КК. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Истоки развития организации стоматологической помощи в Краснодарском 
крае уходят глубоко в историюстановления и совершенствования системы здравоохранения в данном 
регионе.До 1918 года стоматологическая помощь на Кубани концентрировалась в частных зубоврачебных 
кабинетах, а также у зубных врачей, имеющих стоматологические кабинеты в крупных поликлиниках. 
Однако после завершения Октябрьской революции в 1918 году данные частные зубоврачебные кабинеты 
были национализированы и переданы государству, а на их месте были организованы 15 амбулаторий, в 
число которых также входили один детский и один зубопротезный [1]. 
Знаменательным событием в развитии организации стоматологической помощи в Краснодарском крае 
стало объявление, опубликованное 17 ноября 1928 года в выпуске №267 газеты «Красное знамя», об 
открытии 18 ноября первой стоматологической поликлиники в нашем регионе. Данное лечебно-
профилактическое учреждение располагалось по адресу: ул. Красноармейская, 58 (в настоящее время –
ул. Красноармейская, 60) [1, 2]. С тех пор жители г. Краснодара, имеющие заболевания челюстно-лицевой 
области, имели возможность обратиться за медицинской помощью не только в широкопрофильные 
поликлиники и больницы, но и в узконаправленное специализированное стоматологическоеучреждение. 
Организованная поликлиника имела в своем составе следующие отделения: терапевтическое, 
хирургическое, а также протезное. Терапевтическое отделение включало 12 мест для врачей, 
занимающихся диагностикой, профилактикой и консервативным лечением патологий ротовой полости 
различной этиологии. Для хирургического отделения было предусмотрено 2 должности для специалистов, 
в чьи компетенции входят диагностика и лечение заболеваний челюстно-лицевой областипосредством 
оперативного вмешательства. Самым многочисленным по количеству сотрудников являлось протезное 
отделение, поскольку оно включало в себя 16врачебных должностей. В его задачи входила подготовка 
профессиональных кадров в лице зубных техников, которые занимались изготовлением зубных и 
ортодонтических протезов, их реконструкцией и модификацией в лабораторных условиях [2]. 
Приблизительно в середине ХХ-гостолетиястоматологическая помощь начала распространяться по всему 
краю. Были открыты первые районные стоматологические поликлиники, а также отдельные 
стоматологические кабинеты в различных городах и поселениях Кубани. Особое внимание уделялось 
организации медицинской помощи детскому населению, стоматологическая помощь не стала исключением. 
В 1945 году оказанием специализированной стоматологической помощи детям занимались 6 врачей. Затем, 
во второй половине ХХ-го века, а конкретно в 1963 году в г. Краснодаре на ул. Ленина, 92 была 
организована первая детская стоматологическая поликлиника, а позднее,с 1967 года, было открыто 
множество филиалов данного лечебно-профилактического учреждения [3]. Таким образом, 
акцентирование внимания на здоровье полости рта у детей способствовало внедрению централизованного 
метода санации дошкольников и школьников, а также проведению различных информационно-
просветительских мероприятий и профилактических осмотров в школах и других образовательных 
организациях. 
До 1963 года целенаправленное обучение и подготовка к врачебной деятельности стоматологов 
происходила в зубоврачебной школе г. Краснодара [4]. Следует отметить, что в 1953 году на кафедре 
госпитальной хирургии по инициативедоцента Ю.И. Бернандскогобыл организован курс стоматологии. 
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Благодаря его стараниям в Краснодарском крае стала развиватьсятакая область медицинской науки, как 
стоматология. Под руководством Ю.И.Бернандского было проведено множество научных исследований, 
выпущено и защищено докторских и кандидатских работ по стоматологии. Таким образом, данные 
предпосылки послужили основанием для организации В.А. Киселевым на базе Кубанского медицинского 
института стоматологического факультета [5]. С 2012 годадеканом стоматологического факультета 
является И.М. Быков, зав. кафедрой фундаментальной и клинической биохимии, д.м.н., профессор, 
Заслуженный деятель науки РФ, Заслуженный деятель науки Кубани, Отличник здравоохранения РФ. Под 
его руководствомпроисходит подготовка узкоспециализированных кадров, задачами которых являются 
диагностика, профилактика и лечение заболеваний челюстно-лицевой области.В течение некоторого 
времени для студентов стоматологического факультета были открыты профильные клинические 
кафедры, на которых будущие врачи имели возможность наблюдать за работой практикующих врачей, 
проведением различных стоматологических манипуляций.Таким образом, совместное развитие 
стоматологии, как области научной деятельности, стоматологического образования и практикующей 
деятельности врачей-стоматологов различной специализации с каждым годом происходит 
совершенствование организации стоматологической помощи в Краснодарском крае. 
ВЫВОДЫ. С 1918 года и впоследствии появления стоматологического факультета в Кубанском 
государственном медицинском университете, а также первых стоматологических поликлиник в 
Краснодарском крае и по сей день происходит активное развитие комплекса мероприятий, направленных 
на обеспечение населения региона стоматологической помощью. С каждым годом в стоматологии, как в 
одной из составляющей медицинской науки, происходит множество открытий, которые способствуют 
внедрению новейших технологий и совершенствованию организации данной деятельности. Появляются 
различные методы профилактики и предупреждения заболеваний полости рта, приводящие к 
возникновению новых тенденций в организации стоматологической помощи в Краснодарском крае.  
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Аннотация 
В представленной статье рассматривается эффективность внедрения новых технологий в сфере 
общественного здоровья и здравоохранения. Особое внимание акцентируется на проблеме цифровизации 
данной отрасли и международном сотрудничестве, настоящем состояние области здравоохранения, опыте 
разработки и внедрения инновационных технологий в российском здравоохранения и зарубежом. 
 
Ключевые слова: здравоохранение, пандемия, инновационные технологии, международное 
сотрудничество, эффективность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Технологическая трансформация здравоохранения — мировая тенденция, направленная на 
повышение доступности и эффективности медицинских услуг. Рынок медицинских технологий, 
основанных на искусственном интеллекте, стремительно растет, достигнув уже 6,6 млрд долларов к 2021 
году. Однако, Россия значительно отстает в публикациях по данной теме, занимая 27-е место в мире. Для 
достижения лидирующих позиций необходимы значительные усилия, включая финансирование научных 
исследований. Правительство РФ планировало к концу 2024 года инвестировать 63,9 млрд рублей в 
развитие медицинских исследовательских центров. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление барьеров, препятствующих разработке и масштабированию инноваций, и 
разработка рекомендации по их преодолению и оптимизации процесса эффективного внедрения в сферу 
российского здравоохранения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Статистический и аналитический. Системный поиск и анализ актуальных 
исследований в период 2019-2024 гг.с использованием Web of Science и CB Insights. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первым этапом исследования стало определение эффективности инноваций 
в области общественного здоровья и здравоохранения.Инновации- это внедрение новых идей и 
технологий, ориентированных на пользу пациентам, организациям и обществу, с учётом медицинских, 
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социальных и экономических эффектов. Цифровые технологии, такие как искусственный интеллект 
(далее ИИ) и телемедицина, стимулируют инновации, но сталкиваются с сопротивлением персонала из-за 
опасений по поводу безопасности и сокращения рабочих мест. Главная цель - повысить эффективность 
системы здравоохранения, что требует измерения влияния инноваций на качество помощи, при этом 
необходимо учитывать справедливость и доступность услуг.Пандемия подчеркнула неэффективность 
существующих систем, требуя активного внедрения инноваций.Эффективность в здравоохранении, 
сочетая коммерческий успех с социальной ответственностью, достигается максимизацией результатов 
при ограниченных ресурсах и минимизацией затрат (по Дж. Бургессу [1]) и оценивается по трём 
стандартам: технической, производственной и эффективности распределения (по Холлингсворт и Стрит 
[2]). В здравоохранении качество услуг – ключевой критерий эффективности, а не конкурентное 
преимущество. Телемедицина повышает доступность медицинской помощи и снижает затраты, что 
подтверждается примерами онлайн-платформ и коммерческих приложений. Например, привлекшая за 
время пандемии Covid-19 к себе особое внимание, «онлайн-платформа «доктор рядом»; приложение 
«SmartMed”, позволяющее проводить консультации из любой точки земного шара. Однако, существует 
мнение о невыгодности внедрения новых медицинских технологий из-за их высокой стоимости и рисков. 
Законодательство в этой сфере не успевает за темпами технологического развития. Поэтому государству 
необходимо регулировать эту область, обеспечивая баланс между затратами, эффективностью и 
прибылью от инноваций. В конечном счете, цифровые технологии позволяют предоставить 
общедоступность и широкую обеспеченность качественным обслуживанием, а также снижают общие 
затраты на здравоохранение. 
Вторым этапом было проанализировано практическое применение научно-медицинских исследований. 
Согласно "Глобальному инновационному индексу" [3], здравоохранение отставало от других отраслей во 
внедрении инноваций из-за своей сложности и противоречивых стимулов, что привело к снижению 
эффективности исследований и разработок до COVID-19, но пандемия, мобилизовав усилия, вызвала 
максимальную активацию инновационной деятельности в фарминдустрии. Опираясь на «Рекомендации по 
внедрению изменений», можно с уверенностью говорить о том, что внедрение инноваций также требует 
клинических наблюдений. Например, в психотерапии это формальное наблюдение и постоянное 
сопровождение специалистом пациента. Для внедрения изменений, Служба охраны психического 
здоровья США, опубликовавшая рекомендации, упомянутые выше,разработала 73 стратегии, объединенные 
в 9 кластеров. Исследование показало, что многогранные стратегии содействия, например, размещение 
психиатров в клиниках первичной медпомощи, в девять раз повышают доступность услуг для ветеранов 
боевых действий в Штатах. Таким образом, многогранный подход эффективен для внедрения сложных 
клинических инноваций.Также возрос и корпоративный интерес к инновациям в здравоохранении, что 
подтверждается крупными первичными публичными предложениями (IPO) и инвестициями в стартапы. 
Крупные компании, включая технологических гигантов (Apple, Facebook, Google, Microsoft) вкладывают 
средства в исследования и разработки в медицинской сфере. Пандемия COVID-19 ускорила внедрение в 
пользование искусственного интеллекта в здравоохранение. В Москве, согласно данным Департамента 
здравоохранения, последний используется для анализа КТ-снимков легких и других исследований, что 
позволяет выявлять проблему на ранних этапах и снижать количество врачебных ошибок. ИИ-технологии, 
доступные врачам через платформу «HUB», по данным опроса KPMG (Международной консалтинговой 
компании здравоохранения) [4], повышают эффективность их работы, особенно в управлении 
электронными медицинскими записями. 
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Заключительным этапом исследования был анализ информационных систем здравоохранения. 
Эффективный обмен информацией – ключевой элемент оптимизации здравоохранения, однако менее 10% 
медорганизаций регулярно делятся данными с внешними структурами из-за несовместимости систем и 
опасений по поводу безопасности (согласно докладу BIS Reseach) [5]. Пандемия COVID-19 подчеркнула 
важность обмена данными для научных исследований и своеобразного единения в борьбе с болезнями. 
Конфиденциальность данных непременно важна, но также затрудняет их сбор и обмен, поэтому 
необходима рациональная практика обработки информации. Блокчейн-технология, которую и планирует 
направить на внедрение к 2025 году компания BIS Reseach, может обеспечить безопасный обмен данными 
и ускорить лечение, а также объединить людей на пути борьбы с контрафактными лекарствами. Россия 
развивает Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) для 
оптимизации обмена данными, централизации архивов медицинских изображений и единых лабораторных 
систем, доступных для всех медучреждений. Согласно планам Министерства Здравоохранения, к 2024 
года страна должна полностью цифровизировать все бумажные амбулаторные карты пациентов. Каждый 
житель города Москва уже сейчас имеет доступ к своей электронной медицинской карте благодаря 
единому порталу «Госуслуги». Также важным прорывом на базе ЕГИСЗ является Федеральный проект 
"Создание единого цифрового контура в здравоохранении", направленный на цифровую трансформацию 
медицинской отрасли. На него было выделено 177 млрд рублей в период с 2019 по 2024 год [6]. Целью 
проекта стало упрощение работы врачей, сокращение времени заполнения документов, обеспечения 
свободного доступа к данным через облачную платформу, ускорение принятие решений с помощью 
искусственного интеллекта, а также создание современной системы здравоохранения, отвечающей 
запросам потребителей, коими являются не только пациенты, но и, что немало важно, врачи.  
ВЫВОДЫ. Пандемия COVID-19, хотя и нанесла урон мировой экономике и жизни людей, но вместе с тем 
стала точкой отсчета, первым звеном в активизации внедрения инноваций в здравоохранении. Для 
успешного развития инноваций в этой области необходим тщательный анализ проблем на основе данных 
от медработников и пациентов, открытость к простым и недорогим решениям, междисциплинарное 
сотрудничество и, как следствие, новые знания и изменение мышления; такой подход также применим к 
решению глобальных проблем, а современные технологии помогают оказывать качественную помощь, в 
которой нуждалось мировое содружество в период пандемии, еще раз подчеркнув необходимость 
совершенствования оценки эффективности новых медицинских технологий. В настоящее время, имея 
стабилизированную ситуация, системы здравоохранения разных стран продолжают улучшать те сферы, 
где применение новых технологий может повысить эффективность их работы. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены вопросы, посвященные взаимосвязи качественного сна и продуктивной работе 
головного мозга, выполнению его когнитивных функций таких как память, внимание, принятие решений. 
Рассмотрены фазы сна,хронотипы организмов, дано определение и понимание нейронного резерва, его 
взаимосвязи на качество сна и когнитивные способности человека, а также предложены доступные 
способы улучшения качества сна, снижения риска возникновения тревожности, стресса, хронической 
усталости, физической активности. 
 
Ключевые слова: здоровье, когнитивные функции, качество сна 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неотъемлемой частью жизни человека является сон. В случаях, когда человек уделяет сну 
достаточно времени, соблюдает его режим, чувствует бодрствование в течении, то для него данная 
проблема никогда не будет актуальной. Однако, последствия недостатка сна, ухудшения его качества 
проявляются очень быстро и выражаются в изменении таких когнитивных функций как снижение 
внимания, памяти, затруднение принятия или вовсе принятия неверных решений. В дополнение также 
появляются состояния вялости, утомленности, стресса, физической усталости. Изучение данных вопросов 
и постановка рекомендаций будут призваны решить проблемы обучаемости у учащихся, студентов, 
работников и повышения их интеллектуальной работоспособности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение факторов качественного сна, влияющих на когнитивные функций 
мозга, определение рекомендаций по улучшению работы мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Контент-анализ научных публикаций и теоретических исследований. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для начала следует определиться с пониманием термина. Сон – это такое 
временное физиологическое состояние организма, связанное с его неподвижностью, сниженной 
физической активностью и реакцией на окружение и относительно устойчивой позой [1]. 
Факторы, определяющие качество сна, зависят от прохождения фаз сна (составные части), 
продолжительности, оценки собственного состояния индивидуума после сна (прилив сил, утомленность и 
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т.п.). Как правило, выделяют несколько фаз: быструю и медленную. Быстрая (имеющая наименование REM 
и характеризующаяся как быстрое движение глаз) и медленная (NREM–не быстрое движение глаз 
соответственно). Последняя фаза дополнительно состоит из трех этапов (дремота, средне-
глубинный/поверхностный сон, глубокий сон) и занимает до 80% всего времени сна. По истечении около 
полутора часа с момента засыпания наступает быстрая фаза сна, в которой увеличиваются артериальное 
давление, частота сердечных сокращений, интенсивностью дыхания, пульс, движение глаз. Именно в 
данный момент у человека наиболее выражены когнитивные функции мозга, видит сновидения, 
обрабатывает информацию, полученную ранее, в целом консолидирует свою память (перевод 
краткосрочной памяти в долгосрочную) [2]. 
Существует также концепция нейронного резерва. Нейронный резерв состоит из мозгового резерва 
(анатомические особенности мозга) и когнитивного резерва (эффективность мозговых сетей). Концепция 
предполагает, что весь опыт, полученный на протяжении всей жизнедеятельности человека (с момента 
рождения до зрелого возраста), делает головной мозг более устойчивым к нейронным повреждениям, сон 
способствует укреплению и развитию нейронного резерва, улучшает работу мозга в целом. Соответственно, 
ухудшение естественного физиологического процесса - сна, повышает риск нейродегенерации и 
усугубляет когнитивные способности, особенно в части запоминания и обучения [3]. 
В продолжение корреляции качества сна и когнитивных функций мозга отметим недавнее исследование, 
проведенное в США. Взрослое население в количестве около 3400 человек до 56 лет самостоятельно 
предоставили оценку своего качества сна и как он влияет на когнитивные функции. Из данной выборки, 
2119 человек через девять лет дополнительно предоставили данные о вышеуказанной взаимосвязи. 
Посредством телефонного теста оценивалось общее здоровье (качество) сна, состоящее из бодрствования, 
состояния сна, регулярности сна. В результате данного наблюдения установлено, что здоровый 
(качественный) сон способствовал улучшению когнитивных функций даже после изменения жизненных 
факторов, таких как состояние здоровья, социально-демографические изменения, и не зависел от 
местонахождения респондентов[4]. 
На качество сна и когнитивные функции также влияет тип функционирования организма человека в 
зависимости от времени суток, условно которые можно разделить на хронотипы: жаворонки, совы, голуби. 
Жаворонки активны в дневное время суток, более склонны к состояниям депрессии, раздражительности, 
тревоги. Совы более производительны и совершают меньше ошибок в вечернее время суток, увереннее 
преодолевают различные (рабочие и жизненные) трудности. Голуби же более производительны в 
послеобеденное и ночное время. Данные биологические ритмы определяются генетически и зависят от 
работы клеток центральной нервной системы, чувствительных от времени суток (восхода и заката). 
Определив свой хронотип, возможно индивидуально определить время и режим сна, наибольшую 
интеллектуальную производительность, тем самым улучшить не только качество сна, но и поддерживать 
на необходимом уровне когнитивные функции.Подобное наблюдение и исследование было Чумаковой Н.С. 
на примере учеников четвертого классов и их родителей посредством метода анкетирования, где была 
дополнительно подтверждена вышеуказанная зависимость [5]. 
Определив важность качественного сна на когнитивные функции мозга, выделим способы, за счет 
которых действительно можно повысить и улучшить качество сна, и взять себе «под карандаш»: четко 
определить время засыпания и пробуждения; максимально минимизировать источники света (особенно 
синего) за один час до сна; использовать расслабляющую музыку или информацию за тридцать минут до 
сна; составить на бумаге/эл. виде план решения сложной или стрессовой задачу, чтобы не обдумывать её 
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прям перед сном; не употреблять кофеин и алкоголь минимум за шесть часов до сна (возможно 
употребление напитков, не содержащих кофеин); использовать беруши, маску для сна, плотные шторы, 
блокирующие прохождение солнечного света утром; использовать перед сном в качестве аромотерапии 
масло лаванды (например через увлажнитель воздуха или отдельных ламп); особо важно не наедаться 
перед сном и употреблять пищу минимум за 2 часа до сна, которые не будут сильно нагружать вашу 
пищеварительную систему [6]. 
ВЫВОДЫ. Очевидно, естественная потребность во сне понятна многим людям, которые с возрастом и 
накопленным опытам понимают о необходимости улучшения продуктивности работы головного мозга, 
выполнения его важных когнитивных функций: память, внимание, принятие решений. Определив для себя 
качественный сон, его влияние на учебную или рабочую деятельность в течении дня и способы его 
улучшения, в общей совокупности данное понимание будет способствовать достижению поставленных 
перед собой целей и задач, улучшить не только социальное и материально благополучие, но и изменить 
личное восприятие окружающего мира. Однако и в данному случае не стоит переусердствовать и находить 
баланс между сном и активной деятельностью. 
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Аннотация 
Исследование посвящено динамике детского травматизма в Краснодарском крае. Целью исследования 
является установление особенностей динамики детского травматизма в Краснодарском крае за 2014-
2023гг. в возрастной группе 0-17 лет включительно. В ходе исследования был проведен 
анализинтенсивных показателей впервые зарегистрированных случаев детского травматизма,а сравнение 
его удельного веса отобщего количества заболеваний для данной возрастной группы в указанный период 
времени. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день детский травматизм является одной из самых серьезных проблем 
общественного здравоохранения в нашей стране [1]. В  Краснодарском крае за период 2014-2023гг. 
произошло 1264122 случаев  детского травматизма.  Показатели детского травматизма являются 
отражением социально-экономической обстановки в обществе [2]. По ним можно судить о случаях 
агрессии в детских коллективах, уровне осведомленности детей и их родителей о профилактике детского 
травматизма, а также об эффективности профилактических мероприятий в целом.Необходимо отметить, 
что профилактика детского травматизма является наиболее актуальной и важной медико-социальной 
задачей на сегодняшний день [3]. Наряду с перечисленными выше показателями, важное социальное 
значение имеетстепень утраты трудоспособности. Немногочисленные работы, касающиеся инвалидности 
связанной с ДТП, свидетельствуют о высокой степени утраты трудоспособности при этом виде 
травматизма [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установить особенности динамики детского травматизма в Краснодарском крае за 
2014-2023гг. в возрастной группе 0-17 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе были использованы форма 12 и половозрастной состав населения 
Краснодарского края за 2014-2023гг. Медицинского информационно-аналитического центра министерства 
здравоохранения Краснодарского края. Для расчета количества случаев травматизма на 1000 чел. в 
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возрасте 0-17 лет включительно, а также для расчета доли травматизма  и других классов болезней от 
общего числа зарегистрированных заболеваний была использована программа “MicrosoftExcel”. В целях 
определения динамики детского травматизма за 2014-2023гг. были проведены анализ, синтез и обобщение 
полученныхзначений.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Абсолютные значения зарегистрированных случаев детского травматизма в 
Краснодарском крае у возрастной группы 0-17 лет увеличились со 107703 случаев в 2014г. до 154544 
случаев в 2023г., общее увеличение составило 43,5%. С 2014 по 2023гг. всего было зарегистрировано 
1264122 случаев детского травматизма у исследуемой возрастной группы.С 2014 по 2019гг. наблюдалась 
тенденция к  увеличению количества случаев травматизма на 1000 чел. в возрастной группе 0-17 лет 
включительно. В данный период наблюдались лишь незначительные  снижения этого показателя (на 3,4% 
в 2016г. и на 2,3%  в 2017г.), которые не привели к положительному изменению динамики, т.к. в 2019г. 
данный показатель увеличился на 13,8% по сравнению с 2014г. В 2020г. значение  количества случаев 
травматизма на 1000 чел. составило 100,2  случаев (уменьшилось на 15,7%), что  является наименьшим 
значением для  исследуемого промежутка времени. В 2021-2023гг. наблюдалась тенденция к увеличению 
количества случаев детского травматизма. В 2023г. исследуемый показатель достиг 125,7 случаев на 1000 
чел., что является максимальным значением для исследуемого периода времени. По сравнению с 2022г. в 
2023г. произошло увеличение количества случаев детского травматизма на 16,2%. За  весь исследуемый  
период произошло увеличение количества случаев детского травматизма на 1000  чел. населения на 
20,5%. Травмы составляют значительную часть от общего числа заболеваний детей в возрасте 0-17 лет 
включительно. В 2014-2018гг. они уступали  только заболеваниям органов дыхания и болезням органов 
пищеварения. В 2019-2022гг. травмы и заболевания органов пищеварения составляли приблизительно 
равные доли от общего числа заболеваний. В 2023г. травмы стали второй по количеству 
зарегистрированных пациентов группой заболеваний, уступая лишь заболеваниям органов дыхания. 
Важно отметить, что в отличие от других классов  заболеваний, большей части заболеваний 
травматического характера можно было избежать. 
ВЫВОДЫ. По итогам работы была изучена динамика детского травматизма в Краснодарском крае за 2014-
2023гг. Была выявлена тенденция к увеличению числа случаев на 1000 чел. у возрастной группы 0-17 лет 
включительно. В 2023г. наблюдалось максимальное значение данного показателя, который достиг уровня 
125,7 случаев на 1000 чел., увеличение по сравнению с 2022г. составило 16,2%. За весь исследуемый 
период произошло увеличение количества случаев детского травматизма на 1000 чел. детского населения 
на 20,5%. В 2023г. травматизм занимал 2 место из всех групп зарегистрированных заболеваний у детского 
населения Краснодарского края.  Увеличение  абсолютных значений  травматизма  у возрастной группы  
0-17 лет  за период 2014-2023гг. составило 43,5%. Общее количество случаев травматизма за данный 
промежуток времени составило 1264122 случаев. Важно  отметить необходимость более детального 
изучения динамики травматизма и его этиологии у различных возрастных  групп детского населения (дети 
первых трех  лет  жизни, дети 0-14 лет, дети 15-17 лет и т.д.), т.к. каждая возрастная группа имеет свои 
особенности по характеру травм и их причинам. Такое исследование могло бы позволить составить 
комплекс профилактических мероприятий для эффективной борьбы с детским травматизмом, что может 
послужить основой для положительных изменений в общей динамике. 
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Аннотация 
В России реализуется «Продолжительная и активная жизнь: новые задачи здравоохранения до 2030 
года».  Цель работы – проанализировать направление – «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями». В России зарегистрировано 40 миллионов больных артериальной гипертензией, а в 
Республике Мордовия за десять лет увеличилось число случаев в 3,1 раза. Таким образом, при активной 
реализации будет решать приоритетные задачи здравоохранения. 
 
Ключевые слова: здравоохранение, национальный проект, сердечно-сосудистые заболевания 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе особо актуальна проблема снижения физической активности у людей, 
в связи с чем, возникают сбои в работе всего организма, и растут показатели «Смертности», 
«Заболеваемости», поэтому все страны мира разрабатывают проекты, способные бороться с этой 
негативной тенденцией. На территории Российской Федерации с января 2025 г. реализуется 
национальный проект «Продолжительная и активная жизнь: новые задачи здравоохранения до 2030 
года».  Одной из миссией, которого является увеличение продолжительности жизни до 78 лет. Всего в 
данном проекте представлены 11 направлений: ядерная медицина, гериатрия, телемедицина, развитие 
системы первой помощи, борьба с онкологией, борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями, борьба с 
гепатитом, борьба с диабетом, кадры, оснащение, охват медпомощью населения, отбор лучших практик 
активного долголетия. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать одно из направлений – «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», предложить возможный путь развития.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературных данных, направленных на выявление современных 
тенденций в борьбе сердечно-сосудистыми заболеваниями. Анализ проводился по публикациям за 2020-
2024 гг., представленным в научной электронной библиотеке «eLIBRARY.RU». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – ведущая причина глобальной 
смертности, от них ежегодно скоропостижно умирают около 50% человек от общего числа умерших [1]. 
Одним из ведущих заболеваний, входящих в данную группу, является артериальная гипертензия (АГ). В 
мире АГ выявлена у более 40,7% населения, что позволяет говорить о глобальной эпидемии [2]. В 
Российской Федерации зарегистрировано более 40 миллионов больных АГ, при этом в Республике 
Мордовия за последние десять лет увеличилось число выявленных случаев АГ в 3,1 раза [3]. 
В качестве возможных путей реализации данного направления необходимо вести постоянный мониторинг 
за показателями смертности от ССЗ, повысить уровень обеспеченности населения 
высококвалифицированной медицинской помощью, увеличить темпы диспансеризации населения, с целью 
раннего выявления и диагностики лиц, повышенного риска, для дальнейшего наблюдения. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, национальный проект «Продолжительная и активная жизнь: новые задачи 
здравоохранения до 2030 года», при активной реализации будет решать приоритетные задачи 
здравоохранения, что позволит не только повысить среднюю продолжительность жизни, но и повысить 
охват населения высококвалифицированной медицинской помощью, и снизить заболеваемость и 
смертность от ССЗ. 
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Аннотация 
В статье обсуждаются важные аспекты пациентоцентричности в сфере здравоохранения, акцентируя 
внимание на взаимодействии между врачами и пациентами. Основная мысль статьи заключается в 
необходимости повышения осведомленности студентов медицинских вузов о концепции 
пациентоцентричного подхода, который требует уважительного и гуманного отношения со стороны 
медицинского персонала в соответствии с требованиями законодательства. 
 
Ключевые слова: концепция «пациентоцентричного подхода», студенты медицинских вузов, 
осведомленность, коммуникативные навыки, пациентоцентричность 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время вопросы пациентоцентричности в здравоохранении становятся предметом 
активного обсуждения, а проблема взаимодействия между врачом и пациентом приобретает все большую 
значимость. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» (ст. 6) устанавливает, что 
врач, при взаимодействии с пациентом, обязан придерживаться этических и моральных стандартов, а 
также проявлять уважение и гуманизм со стороны медицинского персонала и других представителей 
медицинской организации.  
Поэтому крайне важно уже на этапе подготовки будущих специалистов знакомить их с концепцией 
«пациентоцентричного подхода» и обучать практическому применению его методов в здравоохранении. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать осведомленность студентов медицинских вузов России и 
Республики Беларусь о концепции «пациентоцентричного подхода». 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В опросе приняли участие свыше 100 студентов из 20 медицинских вузов 
Российской Федерации и Республики Беларусь. Наибольший интерес представили следующие данные: 
осведомленность студентов о понятии «пациентоцентричность»; мнение студентов о зависимости исхода 
лечения от отношения врача к пациенту; причины, которые, по мнению опрошенных, снижают 
«пациентоцентричность» в отношениях врач-пациент; качества, которыми должен обладать специалист, 
работающий в медицинской организации; студентами были предложены варианты решений, которые могли 
бы повысить «пациентоцентричность» медицинского персонала. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняли участие 108 студентов-медиков из 20 регионов России и 
республики Беларусь. Из опрошенных 40,8% не были знакомы с понятием «пациентоцентричность». На 
вопрос «Зависит ли исход лечения от отношения и подхода врача к пациенту?» 94,3% ответили «да». 
Студентами было отмечено, что снижение «пациентоцетричности» в работе врача – следствие 
недостаточного обучения навыкам коммуникации в студенческие годы, ограниченное количество времени, 
отведенное на опрос одного пациента, несоразмерная нагрузка на врача и не всегда достойные условия 
труда. Опрошенные отметили, что организация оказания психологической поддержки медицинским 
работникам могла бы поспособствовать повышению «пациентоцентричного» отношения медицинских 
работников к пациентам. 
ВЫВОДЫ. Результаты опроса позволяют заключить, что студенты медицинских вузов осознают значимость 
навыков эффективного общения с пациентами и умения подобрать к ним индивидуальный подход, 
основанный на методах концепции «пациентоцентричности». 
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Аннотация 
Работа показывает проблемы учащихся в области культуры питания, а также положительную роль 
интерактивно-развивающих занятий, которые могут улучшить уровень теоретических знаний и навыков в 
области гигиены питания и правильных пищевых предпочтений школьников 5-8 классов. Разработан 
комплекс интерактивных мероприятий, улучшающих отношение школьников к собственному здоровью с 
точки зрения функционального питания, способствующего улучшению функционирования всех органов и 
систем организма. Данные работы могут быть использованы на уроках, спецкурсах, классных часах с 
целью профилактики и пропаганды здорового образа жизни. 
 
Ключевые слова: функциональное питание, здоровый образ жизни, интерактивные ресурсы, 
профилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Признанная во всем мире значимость питания школьников в повышении уровня здоровья 
диктует необходимость мониторинга, изучения закономерностей и особенностей физиологии детского 
организма и контроля эффективности организации здорового детского питания [3].  
С целью повышения уровня культуры питания в  программу внеурочного обучения «Здоровье 
современного школьника 5-8 классов» мы включили интерактивно-развивающие ресурсы, разработанные 
на образовательной платформе «Joyteka», информирующие о правилах функционального питания [2]. В 
результате  реализации запланированных мероприятий установлено, что дети в возрасте 11-14 лет хорошо 
запоминают информацию, преподнесённую в игровой форме. 
Актуальность работы в том, что роспотребнадзор на протяжении последнего десятилетия говорит о том, 
что такие поведенческие факторы, как «вредное» и несбалансированное питание, нарушение режима 
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приёма пищи, отсутствие профилактических мер, касающихся культуры питания, приводят к развитию 
основных заболеваний у школьников [3]. 
Мы считаем, что интерактивные занятия должны улучшить уровень теоретических знаний и навыков в 
области гигиены питания и правильных пищевых предпочтений. 
Объект: школьники в возрасте 11-14 лет. 
Предмет: знания и навыки подростков по культуре функционального питания до и после использования 
созданных нами и внедрённых в школьную программу внеклассной деятельности интерактивных 
ресурсов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать комплекс интерактивных мероприятий, улучшающих отношение 
школьников к собственному здоровью с точки зрения функционального питания, способствующего 
улучшению функционирования всех органов и систем организма [2]. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 86 учащихся (41 мальчик и 45 девочек) школы № 
6 г. Котово Волгоградской области. Разработан и применен комплекс интерактивных приложений 
(моделирование), направленный на улучшение знаний детей по вопросам правильного питания и 
формирования их вкусовых предпочтений. Составлена оригинальная анкета «Мы то, что мы едим», 
включающая 15 вопросов и дважды, в начале и в конце исследования, проведено анкетирование 
учащихся с дальнейшей статистической обработкой данных и анализом полученных результатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Первичное анкетирование смогло выявить, что многие школьники 5-8 
классов имели неправильные представления о  культуре питания:  
- только около 32% – знают, что такое здоровое питание и придерживаются его принципов, 16,5% не имеют 
представления о полезной и вредной пище;  
- чуть более 30% – едят 4-5 раз в день, 46,5 – 2-3 раза, 23% – не придерживаются режима приёма пищи;  
- около 39% регулярно употребляют кисломолочные продукты, фрукты и овощи; 33% – несколько раз в 
неделю, а 28% – крайне редко;  
- большинство (64,6%) респондентов не завтракают, потому что не хотят, а 17,7% – не успевают из-за 
нехватки времени; 
- более половины респондентов не заботятся о здоровом питании: каждый день едят сладкое, фаст-фуд 
(53,2%),  
- крайне редко (35,4%) или почти никогда (3,8%) не употребляют каши и другие полезные завтраки;   
- у многих (43%) детей в рационе недостаточное потребление воды;  
- большинство школьников не имеют навыка правильного перекуса, едят на ночь тяжёлую пищу.  
При этом около половины опрошенных чувствуют себя не всегда здоровыми. И как результат 
анкетирования: многие не видят достойного примера в лице взрослых, но чувствуют нехватку социальных 
мер пропаганды здорового питания. 
Анализ представленных данных показал, что в целом уровень знаний и навыков по вопросам культуры 
пищевых предпочтений у исследуемых детей недостаточный. Чтобы заинтересовать учащихся и повысить 
уровень знаний по рациональному питанию [1], была разработана и проведена игра «Гигиена питания 
подростка». В ходе командной игры ученики постигали закономерности и принципы разумного питания и 
уясняли некоторые вопросы, оставшиеся после анкетирования. После игры прошла разъясняющая беседа 
в виде классного часа. 
Затем на образовательной платформе «Joyteka» были созданы следующие интерактивные ресурсы: 
- серия интерактивных тестов: 
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- «Культура питания»,  
- «Здоровое питание и стоматологический статус подростка»,  
- «Овощи и фрукты и другие полезные продукты» для проверки знаний и формирования культуры 
рационального питания школьников; 
Далее, с учётом выявленных проблем, разработана и проведена квест-игра «В поисках здорового обеда», 
в ходе которой учащиеся находили предметы с вопросами, отвечали на них; пройдя такой квест, дети ещё 
раз вспомнили и закрепили правила гигиены приёма пищи. 
По результатам интерактивных занятий детьми были сделаны буклеты, постеры, закладки, лучшие были 
размещены в Telegram-канале школы № 6 г. Котово Волгоградской области «Школьные перемены» для 
информирования учащихся других классов. 
После комплекса интерактивных мероприятий было проведено повторное тестирование-анкетирование, 
которое выявило значительное улучшение информированности у 81(43 девочек и 38 мальчиков) из 86 
школьников, что составляет 94,2%. 97% детей получило представление о полезной и вредной пище; 80,3% 
стали есть 3-5 раз в день, обязательно завтракая перед школой;  93%  выпивать от 1 до 2 литров воды в 
день; значительно меньше употреблять сладкого. Это подтвердило значимость интерактивных занятий в 
игровой форме для формирования культуры функционального питания  учащихся. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, нами разработаны оригинальные анкеты, выявляющие проблемы питания детей, 
а также интеллектуально-развивающие ресурсы, которые в игровой форме  повысили  
информированность учащихся 11-14 лет о функциональном питании и профилактике заболеваний, 
связанных с  питанием [2].  
Результаты исследования и разработанные интерактивные приложения могут быть использованы 
учителем в школе на уроках биологии, ОБЗР, физической культуры, а также на классных часах, 
реализующих программу внеурочного обучения «Здоровье современного школьника 5-8 классов» с целью 
пропаганды здорового образа жизни [3].  
Уровень культуры питания учащихся 11-14 лет можно улучшить путем использования интерактивных 
ресурсов, что должно повлиять на качество выполнения ими индивидуальных мер профилактики и, в 
конечном итоге, улучшить здоровье вообще. 
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Аннотация 
Врач-терапевт является одним из ключевых специалистов в системе здравоохранения, обеспечивающим 
диагностику и лечение широкого спектра заболеваний. Важное различие в работе терапевта в стационаре 
и в поликлинике заключается в квалификационных требованиях. Однако среди профессий, связанных с 
медициной, формирование профиля должности не так распространено. Работа посвящена изучению 
взаимодействий врача-терапевта участкового с различными структурами поликлиники на примере ГУЗ 
«Поликлиника №2» г. Волгограда. 
 
Ключевые слова: врач, врач-терапевт участковый, взаимодействие, поликлиника, медицинская 
организация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Работа врача-терапевта участкового непременно связана с лечебно-диагностическими 
мероприятиями, которые во многом реализуются благодаря широкому профилю коммуникаций внутри 
организационной структуры медицинской организации [1]. В тоже время успешное формирование 
эффективных как горизонтальных, так и вертикальных взаимосвязей требует от наставника принятие 
соответствующих усилий по «включению» молодого специалиста во взаимодействие с коллегами [2, 3]. В 
связи с чем, представляет интерес формирования объективной картины коммуникаций сотрудников 
внутри медицинской организации. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Проанализировать горизонтальные и вертикальные взаимодействия врачей 
терапевтов участковых медицинских организаций первичного звена здравоохранения Волгоградского 
региона на примере ГУЗ «Поликлиника №2». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование 39 врачей- терапевтов участковых терапевтов с 
помощью Yandex Forms. Авторский опросник был разработан профессорско-преподавательским составом 
кафедры общественного здоровья и здравоохранения ВолгГМУ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования 76,92% врачей-терапевтов участковых 
взаимодействовали с сотрудниками более, чем двух отделений: 87,18% врачей отметили контакты с 
«соседними» терапевтическими отделениями, 46,15% – с дневным стационаром, 43,6% – с отделениями 
первичной специализированной медико-санитарной помощи, 41,03%  – с центром амбулаторной 
онкологической помощи, 38,46% – с клинико-диагностическими лабораториями, 38,46% – с отделением 
платных медицинских услуг, 38,46%  – с регистратурой, 33,33% – с отделением медицинской 
профилактики, 33,33% – с отделениями лучевой диагностики, 25,64%  – с отделением выездной 
патронажной паллиативной помощи, 23,08%  – с отделением неотложной травматологии и ортопедии, 
15,38%  – с аптекой, 15,38%  – с отделением восстановительного лечения. 
По вертикали врачи-терапевты участковые взаимодействовали с системой управления медицинской 
организации: 53,85% – с отделом кадров, 51,28% – с руководством, 28,2% – с бухгалтерией, 12,82% – с 
планово-экономическим отделом.  
Примечательно, что большинство 66,7% респондентов взаимодействовали с другими подразделениями 
структуры медицинской организации напрямую сами, по 61,5% – непосредственно через руководителя и 
через разработанные внутри медицинской организации алгоритмы взаимодействия. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, результаты проведённого исследования свидетельствуют о разнообразии и 
существенных отличиях горизонтальных и вертикальных взаимодействий врачей-терапевтов участковых 
внутри одной медицинской организации, что во многом обусловлено отличиями в содержании задач 
каждого специалиста, что требует соответствующих коммуникативных и организационных компетенций. В 
тоже время, необходимо совершенствовать программы адаптации молодых специалистов и работу 
наставников с учетом сформированной объективной картины коммуникаций сотрудников внутри 
медицинской организации. 
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ВВЕДЕНИЕ. Кадровый дефицит в отечественных медицинских организациях продолжает оставаться одной 
из ключевых проблем здравоохранения. Так, по данным Росстата, число специалистов с 01.01.2021 по 
01.01.2022 уменьшилось с 9159 до 8922 человек, а обеспеченность снизилась с 36,8 до 36,1 на 10 тыс. 
населения, что связано с увольнением медицинских работников [1]. В последнее время наблюдается 
повышение текучести кадров, а в первые 3 года 30% молодые специалисты уходят из профессии [2, 3]. 
Существуют проблемы несовершенства отбора и подбора кадров, отсутствие программ адаптации 
специалистов на новом рабочем месте, быстрое выгорание сотрудников. Среди причин кадровых потерь 
можно выделить неподготовленность кадров к конкретной должности [4]. 
Эффективный подбор кадров, выделение ключевых компетенций в каждой конкретной должности, 
включённых в профиль должности, являются важнейшими перспективными направлениями 
урегулирования ситуации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать особенности характера интенсивности работы врача участкового 
терапевта на примере ГУЗ "Поликлиника № 2" г. Волгограда. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование среди 39 врачей участковых- терапевтов ГУЗ 
"Поликлиника № 2" г. Волгограда.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Характер работы: Подвижной характер (ст. 57 ТК РФ) отметили 34 
респондента (87,2%), разъездной характер (ст. 168.1 ТК РФ) – 7 (17,9%), работа в пути (ст. 168.1 ТК РФ) – 1 
(2,6%), работа в полевых условиях (ст.168.1 ТК РФ) – 1 (2,6%), выполнение работы на дому (ст.310 ТК РФ) – 4 
(10,3%), Выполнение временных работ (в общем случае — до 2 месяцев, либо заключение срочного 
договора с пенсионерами по возрасту, с лицами, которым по состоянию здоровья в соответствии с 
медицинским заключением разрешена работа исключительно временного характера) (ст. 59 ТК РФ); - 2 
человека (5,1%). 
Преобладание (до 87,2%) среди врачей участковых-терапевтов характера работы с сменой локации 
работы и нахождением специалиста вне поликлиники (вызовы на дом, обходы), свидетельствует о 
высокой интенсивности работы и необходимости определенной физической подготовки специалиста 
данной должности. 
Исследования подчёркивают значимость и необходимость комплексного подхода к отбору кадров, 
который обеспечивается в том числе профилированием должности, в ходе которой производится 
сопоставление уровня характеристик (профиля) сотрудника с базовым уровнем компетенций (профилем 
должности). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, характер интенсивности работы врача терапевта является интенсивным, 
подвижным и разносторонним и требует определенной подготовки. В том числе и физической, что 
необходимо учитывать при подборе кадров. Профиль должности поможет создать профиль сотрудника, 
необходимого именно на практике, откроются новые проблемные участки, на которые можно будет 
воздействовать и понимание о том, какими качествами и данными нужно обладать в конкретной 
медицинской организации, что даст выпускникам больше возможностей для целенаправленной 
подготовки.  
Необходимы дальнейшие исследования данной темы. Полученные данные могут стать основой для отбора 
медицинских кадров, управления персоналом, выделения ключевых задач и компетенций с разработкой 
соответствующих образовательных программ повышения квалификации, более быстрой адаптации 
специалистов и снижению ухода из профессии.  
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Аннотация 
Насыщенность и доступность информации для любого человека может не только помочь ему, но и 
навредить, особенно если ее неправильно интерпретировать. Все больше людей имеют в своих подписках 
в социальных сетях блоги о медицине. Информация в них может быть как вредна, так и полезна. Немногие 
люди без специального образования, могут различить «плохую» и «хорошую» информацию. Был проведен 
опрос, в котором участвовало 202 респондента. На медицинских блогеров подписаны 47,3% опрошенных, 
при этом более половины опрошенных считают, что нужно ввести закон, который бы официально 
регулировал деятельность медицинских блогеров. 
 
Ключевые слова: медицина, блогерство, социальные сети, врач 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире каждый человек может получить любую информацию, в том числе и 
медицинскую в считанные минуты. С одной стороны, это хорошо, но с другой, это может нанести здоровью 
человека вред. Люди, не имеющие соответствующего образования, могут неправильно понимать 
полученную информацию. Источниками информации, в частности являются  медицинские блоги, которые 
ведут медицинские работники, а иногда и люди, без соответствующего образования. Информация, которую 
передают нам блогеры,  может быть, как проверена, так и нет, принести пользу или вред, а может вообще 
не иметь никакой ценности. Некоторые медицинские работники начинают давать платные консультации 
через социальные сети, что является нарушением закона. Такие действия могут образовывать составы 
административных правонарушений и уголовных преступлений (статьи 235 и 238 УК РФ, статья 14.1 КоАП 
РФ) [2, 3]. Ввиду несовершенства законодательства в сфере блогерства, в том числе и медицинского, 
привлекать данных лиц к юридической ответственности сложно [2]. Учредитель ООО «Факультет 
медицинского права», старший преподаватель кафедры инновационного медицинского менеджмента 
Академии постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, адвокат Полина Габай в интервью 
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прокомментировала данную ситуацию так: «Проведенный нами анализ судебной практики не обнаружил 
дел о привлечении к ответственности медицинских блогеров (или иных медийных лиц) по статьям, 
требующим наступления негативных последствий. Значит, таких дел у нас в стране либо нет, либо их 
крайне мало, даже несмотря на то, что общество с регулярной периодичностью ужасается новостям об 
очередной жертве «онлайн-лекаря» [2]. 
Работодатели по - разному относятся к лицам, которые ведут медицинские блоги: одни говорят, что это 
нужно запретить, другие, наоборот, одобряют. Главный аргумент «за» у работодателя — это возможность 
использовать маркетинг влияния такого блогера для достижения собственных целей [1]. Чем успешнее и 
популярнее врач, тем больше придет к нему на прием пациентов и соответственно в клинику, что в свою 
очередь увеличит прибыль. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать мнение студентов и сотрудников Курского государственного 
медицинского университета о медицинском блогерстве и важности введения нормативных правовых 
актов, которые регулировали бы медицинское блогерство. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное анкетирование на базе YandexForms, которое 
включало паспортную часть (5 вопросов) и основную часть (10 вопросов). Результаты анкеты были 
обобщены и проанализированы. Всего было опрошено 202 респондента. Распределение по полу: мужской – 
32,4%, женский – 67,6%. Распределение по возрасту: с 17 до 22 лет – 86,2%, с 23 по 28 лет – 6,9%, с 29 по 
45 лет – 5,9%, больше 45 лет – 1%. Распределение по статусу: студент – 89%, трудоустроен – 8%, учусь и 
работаю – 3%. Распределение по курсу обучения студентов: 2 курс – 80 человек, 3 курс – 100 
респондентов. Распределение по факультету: лечебный факультет – 63 человека, медико – 
профилактический – 56 человека, стоматологический – 31 человека, стоматология ортопедическая – 30. 
Опрос проводился в феврале 2025 года на добровольной основе.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На медицинских блогеров подписаны 47,3% опрошенных. На 1 – 2 блога 
подписаны 22,7% из всех опрошенных, на 3 – 5 блога – 18,2%, больше, чем на 5 блогеров - 6,4%. Исходя из 
данных, почти половина респондентов подписаны на данные блоги, из них большинство подписаны на 
более 3 медицинских канала. Мы поинтересовались у респондентов причиной, по которой они стали 
подписчиками тех или иных блогов. Были предоставлены такие ответы: интересна информация, которую 
медицинские блогеры могут предоставить – 37,4%, от скуки – 14,3%, повышения осведомленности в сфере 
медицины и желаю чему-то научиться, узнать что-то новое по 8%. Среди медицинских блогеров 
респонденты выделили: Вадим Бондарь, «Мамедыч», доктор Тиунов, «Доктор Баги», Роман Соркин, 
Алексей Утин, Эдгар Кафаров. Полностью доверяют медицинским блогерам 15%, доверяют только 
некоторым 40%, не доверяют вообще – 45%. Медицинские блогеры могут навредить подписчикам своего 
канала информацией, которую они размещают в своем блоге, так считают 80,6% опрошенных. Более 
половины (56,4%) респондентов встречали информацию в медицинских блогах, которая точно была 
ложная или даже могла нанести вред подписчикам и читателям канала. При выборе врача 30,5% 
респондентов важен его личный бренд (активная страница в социальной сети), а 1/3 опрошенных хотели 
бы сами в будущем вести свой медицинский блог. Ввести закон, который бы официально регулировал 
деятельность медицинских блогеров, нужно, так считают 76,1% респондентов. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, почти половина респондентов подписаны на медицинские блоги. Главной 
причиной подписки является интерес к предоставленной информации. Такие блоги, по мнению более 
половины респондентов, могут навредить людям, поэтому следует разработать законодательную базу для 
регулирования медицинского блогерства. 
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Аннотация 
В современном здравоохранении вопрос доступности лекарственного обеспечения занимает центральное 
место, особенно когда речь идёт о жизненно важных препаратах для лечения онкологических 
заболеваний. Онкологические заболевания - одна из главных проблем здравоохранения во всем мире, и 
Россия не исключение. В условиях санкционного давления, которое оказывает значительное влияние на 
экономику и, в частности, на сферу здравоохранения, вопрос лечения рака становится ещё более острым и 
требует немедленных и эффективных решений. 
 
Ключевые слова: медицина, онкологические заболевания, санкции, лечение 
 
ВВЕДЕНИЕ. В разные годы в соответствии с различными нормативными правовыми актами 
предусматривалась возможность предоставления гражданам лекарственных препаратов, входящих в те 
или в иные перечни в зависимости от социального статуса, возраста, количества детей в семье, места 
жительства, нахождения гражданина на диспансерном учете, а также в зависимости от наличия того или 
иного заболевания, беременности, условий оказания медицинской помощи, стоимости лекарственного 
препарата [1, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить проблему лечения онкологических заболеваний в условиях санкций, а 
также проанализировать мнения студентов-медиков о лечении онкозаболеваний в условиях санкций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было опрошено 151 студентов Курского государственного медицинского 
университета с 1 по 6 курс. Тестирование респондентов и подсчет результатов осуществлялись с помощью 
программы YandexForms. Для работы использовался комплекс общенаучных теоретических методов 
(анализ, синтез, обобщение, абстрагирование, индукция, дедукция). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Представители общественных организаций сообщают о нехватке лекарств 
для онкологических больных, содержащих рибоциклиб, энзалутамид, олапариб, лорлатиниб, энтректиниб и 
кабозантиниб. В 68 регионах страны отсутствуют препараты с рибоциклибом, в 67 – с энзалутамидом, 
олапарибом и кабозатинибом, в 69 – с лорлатинибом, а с энтректинибом – в 72 [3]. В России ощущается 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

982 
 

19. ОБЩ
ЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

дефицит препарата Иксемпра, применяемого для лечения рака молочной железы. Хотя иксабепилон не 
является основным лекарственным средством, он является одним из более чем десяти эффективных 
препаратов против рака молочной железы, и его полное исчезновение с рынка может значительно снизить 
шансы на эффективное лечение. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, рак молочной 
железы является одним из наиболее распространенных и смертельных видов рака у женщин. В 2020 году 
было зарегистрировано 2,3 миллиона случаев, в результате которых 685 000 человек умерли. Цены на 
лекарства от рака выросли, но не вдвое, а, возможно, на 15%. Санкции привели к дефициту лекарств, росту 
цен и усложнению доставки донорского материала. Начиная с 2022 года, врачи сталкиваются с новыми 
вызовами, и некоторым пациентам стало трудно получить необходимую им помощь [2]. 
Для того чтобы узнать мнение студентов-медиков о проблеме лечения онкологических заболеваний в 
условиях санкций, среди студентов Курского государственного медицинского университета был проведён 
социологический опрос. Опрос прошли 151 человек лечебного, педиатрического, стоматологического и 
медико-профилактического факультетов с 2 по 6 курс. Студенты женского пола в опросе составили – 70%, 
мужского – 30%.   
На вопрос: «Как вы оцениваете доступность лекарственных препаратов для лечения онкологических 
заболеваний в вашей стране в условиях санкций?», 33% респондентов ответили – низкая, умеренная 
ответили – 24% опрошенных, 21% ответили – очень низкая, 15% респондентов ответили – высокая, а 7% 
ответили – очень высокая. Большинство (54%) считают, что доступность лекарств низкая или очень 
низкая. Это указывает на серьезные проблемы из-за санкций, влияющих на импорт, цены и поставки. В 
целом, ответы отражают значительное ухудшение доступности лекарств для онкологических больных в 
условиях санкций. 
Студенты считают, что доступ к лечению онкологии затрудняют высокие цены (80%), а главная проблема – 
финансовая недоступность лечения. Отсутствие лекарств отметили 50% респондентов, лекарства либо 
отсутствуют, либо труднодоступны. О трудностях с ранней и точной диагностикой говорят 49% 
опрошенных. Кадровый дефицит, нехватку специалистов в онкологических центрах отметили 17% 
анкетируемых.  
Также был задан вопрос: «Какие альтернативные источники лечения вы рассматриваете в условиях 
ограниченного доступа к традиционным методам лечения?».  Ответы были следующие: 35% выбрали 
лечение за границей, 29% анкетируемых отметили альтернативные (нетрадиционные) методы лечения, 
12% участие в клинических испытаниях, 11% народную медицину, а 13% не рассматривают альтернативные 
источники. 
Ответы на вопрос о поиске альтернативных методов лечения при ограниченном доступе к традиционным 
свидетельствуют о высокой потребности в лечении. Общая картина показывает, что люди активно ищут 
способы получить помощь, если традиционные методы лечения недоступны. Это указывает на высокую 
неудовлетворенность при лечении рака, недоверие к существующей системе здравоохранения или 
отчаяние. Выбор альтернативных (нетрадиционных) методов и традиционной медицины может 
свидетельствовать о разочаровании в доступных вариантах традиционного лечения или отчаянии, 
вызванном болезнью. Желание лечиться за границей указывает на потенциальное недоверие к качеству 
медицинских услуг, доступных в стране или на желание получить доступ к более современным 
технологиям и лекарствам. Участие в клинических испытаниях рассматривается как возможность 
получить доступ к новым, еще не утвержденным методам лечения. Лечение за рубежом требует 
значительных финансовых затрат, а участие в клинических испытаниях может быть ограничено 
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географически или соответствовать критериям отбора. 13% респондентов, которые не рассматривают 
альтернативные источники, считают лечение в России удовлетворительным. В целом, ответы 
подчеркивают проблемы с доступностью и качеством традиционного лечения рака и вынуждают 
пациентов искать альтернативные пути решения проблемы. 
Был задан вопрос: «Сталкивались ли вы с трудностями при получении медицинских услуг в рамках 
программы обязательного медицинского страхования?». Были получены следующие ответы: нет ответили – 
48%, да – 30%, а не знаю – 22%. Почти половина опрошенных не испытывают проблем при получении 
помощи по программе ОМС. 
На вопрос: «Какую информацию вы хотели бы получать для улучшения своего понимания проблемы 
онкологических заболеваний и лечения в условиях санкций?», были получены следующие ответы. 
Студенты считают, что необходимо больше информации о новых лекарствах и методах лечения (61%), 
поддержка со стороны сообществ пациентов (60%), правовую помощь и консультации выбрали 57%, 
установление контактов с медицинскими специалистам (30%). На основании данных ответов можно 
подчеркнуть, что требуется комплексная информация о медицинских и социальных аспектах 
онкологических заболеваний. 
Также был задан вопрос: «Как вы считаете, какие меры необходимо предпринять для улучшения ситуации 
с лечением онкологических заболеваний в условиях санкций?». Были получены следующие ответы, 
налаживание поставок жизненно важных препаратов (76%), увеличение финансирования 
здравоохранения (64%), обучение и повышение квалификации медицинского персонала (47%), поддержка 
научных исследований в области онкологии (39%). Студенты считают необходимым улучшить лечение 
рака в условиях санкций, наладить снабжение лекарствами (76%), при этом основная задача – это 
обеспечить доступ к жизненно важным лекарствам. За увеличение финансирования выступают 64%. 47% 
говорят о необходимости повышать квалификацию врачей и медсестер, поддерживать научные 
исследования 39% студентов-медиков. В ответах подчеркивается необходимость комплексного подхода, 
включающего обеспечение лекарствами, финансирование, обучение и научные исследования. 
ВЫВОДЫ. Лечение онкологических заболеваний в условиях санкций - сложная задача, требующая 
комплексного подхода и совместных усилий государства, врачей, ученых и фармацевтических компаний. 
Необходимо принять оперативные и эффективные меры для обеспечения доступности современных 
методов диагностики и лечения рака для всех граждан России. Адаптация к новым условиям, развитие 
отечественной науки и промышленности, поиск альтернативных поставщиков и расширение 
государственных программ поддержки помогут преодолеть трудности и обеспечить пациентам с 
онкологическими заболеваниями шанс на выздоровление и долгую жизнь. 
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Аннотация 
Сестринская помощь при сердечно-сосудистых заболеваниях является основой достойного качества 
жизни пациента. Медицинская сестра не проводит лечение самостоятельно, но ее роль в лечении 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью остается крайне важной. Медицинская сестра 
постоянно находится рядом с пациентом, замечает изменения в его состоянии и организует качественный 
сестринский уход. Она проводит необходимые  мероприятия по оказанию неотложной помощи. 
Информирует пациентов о необходимости соблюдения рекомендаций врача после выписки из стационара, 
консультируя пациентов и их родственников по вопросам ухода в домашних условиях, что способствует 
улучшению общего состояния здоровья и повышению качества жизни. 
 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, пациент, образ жизни, сестринская помощь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность выбранной темы обусловлена широким распространением хронической сердечной 
недостаточности среди взрослого населения и существенным влиянием на это особенностей образа жизни 
пациентов при осуществлении сестринской помощи. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является одной из наиболее распространенных кардиологических проблем, затрагивающих миллионы 
людей по всему миру [3]. Эта патология не только серьезно снижает качество жизни пациентов, но и 
требует комплексного подхода к организации лечения и сестринского ухода. Ключевым моментом в 
успешном управлении заболеванием является осознание особенностей образа жизни пациентов, которые 
могут влиять на развитие болезни и эффективность сестринской помощи. Сестринская помощь в контексте 
хронической сердечной недостаточности включает в себя не только выполнение медицинских 
назначений, но и активное вовлечение пациентов в процесс своего лечения. Это подразумевает обучение 
пациентов основам самоконтроля, соблюдение режима и диеты, а также психологическую поддержку. 
Важно отметить, что образ жизни пациентов, включая физическую активность, питание, стрессовые 
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факторы и социальную поддержку, играет ключевую роль в их состоянии здоровья и может существенно 
повлиять на результаты лечения. Таким образом, исследование особенностей образа жизни пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью при осуществлении сестринской помощи становится 
актуальным и необходимым для улучшения качества ухода и повышения эффективности лечения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Раскрыть особенности образа жизни пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью при осуществлении сестринской помощи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были использованы следующие методы исследования: анализ статистических 
данных ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК, публикации, учебная и научная литература по выбранной теме, 
наблюдение за объектом исследования, опрос, анкетирование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Механизм ХСН заключается в зачастую бессимптомном и постепенно 
развивающемся ослаблении насосной функции миокарда – способности перекачивать кровь. Различают 
правостороннюю и левостороннюю сердечную недостаточность. Начальная стадия заболевания не имеет 
выраженных признаков и проблемы с сердцем можно выявить только в процессе медицинского 
обследования. Поэтому обычно пациенты игнорируют манифестацию заболевания до тех пор, пока она не 
становится клинически значимой или даже опасной для жизни. Развитие хронической сердечной 
недостаточности значительно ухудшает качество жизни пациентов, приводит к инвалидизации 
значительной части из них, а также увеличивает риск смерти [1, 4]. К наиболее распространённым 
причинам хронической сердечной недостаточности относятся: ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертония, врожденные и приобретенные пороки сердца, сахарный диабет, ожирение, 
злоупотребление курением и алкоголем, значительные физические и эмоциональные нагрузки, 
длительный прием некоторых лекарственных средств или отказ от приема назначенных лекарственных 
средств. Пациенты часто испытывают ограничения в физической активности из-за одышки, усталости и 
слабости. Это приводит к снижению способности выполнять повседневные задачи и уменьшению общей 
активности. Заболевание может вызывать депрессию и тревогу, что также негативно сказывается на 
качестве жизни; пациенты могут испытывать страх перед ухудшением состояния и возможностью 
госпитализации. Ограничения, вызванные заболеванием, могут уменьшать социальные контакты и участие 
в общественной жизни, что ведет к чувству изоляции. Исследования показывают, что пациенты с 
сердечной недостаточностью имеют более низкие показатели здоровья по шкалам, которые оценивают 
качество жизни, такие как Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) и EuroQol-5D (EQ-5D) [4]. 
Заболевание также может влиять на финансовое состояние пациентов из-за расходов на лечение и 
частых визитов к врачам, так как это состояние, требующее от пациента постоянного приема 
медикаментов. В рамках лечения застойных явлений в сердце используются препараты, которые помогают 
замедлить прогрессирование болезни и улучшить состояние пациента. Качество жизни у данных 
пациентов часто остается низким, даже после лечения, и многие из них сталкиваются с рецидивами 
симптомов [2]. Образ жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью имеет значительное 
влияние на терапию. Корректируя свой привычный распорядок дня, пациенты могут замедлить развитие 
заболевания. Медицинская сестра играет важную роль в поддержании режима сна и бодрствования 
пациента. Регулярный контроль массы тела позволяет своевременно выявлять отеки и скорректировать 
диету и питьевой режим. Введение привычки вести дневник самонаблюдения помогает следить за общим 
состоянием - своевременно измерять артериальное давление, пульс и принимать лекарства. Все эти меры 
способствуют улучшению качества жизни и замедлению прогрессирования заболевания, а также 
предотвращению серьезных осложнений. Основой сестринской помощи является правильное выполнение 
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лечебно-диагностических процедур и подготовка к ним, взаимодействие с участниками лечебного 
процесса, консультирование пациентов и их родственников по вопросам применения медикаментов, 
осуществление фармакотерапии по назначению врача и проведение мероприятий, направленных на 
сохранение и улучшение качества жизни пациента. Важность статистики, полученной в результате 
сестринского исследования пациентов с хронической сердечной недостаточностью в условиях 
кардиологического отделения ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК за последние 5 лет, невозможно переоценить. Эти 
данные позволяют глубже понять распространенность заболевания, его формы, а также факторы риска, 
что, в свою очередь, способствует более эффективному планированию сестринской помощи и разработке 
программ по улучшению качества жизни пациентов. Анализ полученной информации может стать основой 
для дальнейших исследований и внедрения новых подходов в лечении и профилактике хронической 
сердечной недостаточности. Таким образом, эта статистика играет ключевую роль в оптимизации 
медицинских услуг и повышении их качества. Данные о количестве пациентов, поступивших за год, 
показывают значительные колебания. Например, в 2023 году наблюдается резкое увеличение числа 
поступивших (273) по сравнению с 2022 годом (201), что может свидетельствовать об изменениях в 
доступности медицинской помощи или увеличении числа случаев заболевания. Наименьшее количество 
поступивших зарегистрировано в 2021 году (88), что может быть связано с пандемией COVID-19 и 
ограничениями в доступе к медицинским услугам. В среднем 51% поступивших пациентов состояли на 
первичном учете, что указывает на то, что более половины новых случаев уже имели предшествующий 
контакт с системой здравоохранения. Это может говорить о необходимости улучшения ранней диагностики 
и профилактики хронической сердечной недостаточности. Средний уровень смертности составляет 32%, 
что является значительным показателем. Сравнение с предыдущими годами показывает, что смертность 
увеличилась с 27% в 2021 году до 34% в 2024 году, что может указывать на ухудшение состояния 
пациентов или недостаточную эффективность лечения. Учитывая, что только 0,1% населения Ейского 
района становится пациентами с констатированной сердечной недостаточностью, можно сделать вывод о 
том, что большинство случаев может оставаться не диагностированными или пациенты не обращаются за 
помощью. Это может быть связано с недостаточной осведомленностью населения о симптомах 
заболевания или с доступностью медицинских услуг. На эту статистику также влияет то, что пациенты 
обращаются за врачебной помощью как в другие медицинские учреждения Ейского района, так и 
медицинские учреждения других крупных городов Краснодарского края, таких, как Краснодар и 
соседнюю – Ростовскую область. Что  подчеркивает необходимость улучшения координации между 
различными медицинскими учреждениями и повышения доступности специализированной помощи в Ейске 
и Ейском районе. Кроме статистических данных, для достижения поставленной цели было проведено 
сестринское исследование, в котором поучаствовали 20 пациентов, находящихся на лечении в 
кардиологическом отделении ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК. В рамках работы было проведено анонимное 
анкетирование, где было представлено 15 вопросов, при ответе на которые раскрываются особенности 
образа жизни пациентов, наличие факторов риска развития заболевания, информированности о 
заболевании в исследуемой группе, субъективное и объективное сестринское обследование пациентов, а 
также информация, полученная из медицинской документации (форма № 003/у). В результате 
сестринского исследования и сбора информации было выявлено, что средний возраст пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью в Ейском районе составляет 65-80 лет (60%). Преобладающей 
формой заболевания является левосторонняя хроническая сердечная недостаточность (85%), в то время 
как правосторонняя встречается у 15% пациентов. Составление плана мероприятий по сохранению и 
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улучшению качества жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью в рамках сестринской 
помощи напрямую зависит от формы, степени и функционального класса заболевания. В исследуемой 
группе были выявлены факторы риска, способствующие возникновению заболевания. Один пациент (5%) 
имел генетическую предрасположенность к заболеванию,  4 пациента (20%) имели в анамнезе 
ишемическую болезнь сердца, перенесенный миокардит, патологию клапанов сердца; 6 пациентов (30%) 
страдали ожирением и избыточным весом, 4 пациента (20%) вели малоподвижный образ жизни по 
различным причинам, 1 пациент (5%) имел вредную привычку – курение. Кроме того, 4 пациента (20%) не 
соблюдали принципы рационального питания. Что касается знаний о заболевании, 9 пациентов (45%) 
исследуемой группы имели дефицит информации, так как не очень интересовались своим состоянием. Из 
20 исследуемых - 10 пациентов (50%) соблюдают диетотерапию, 4 пациента (20%) соблюдают ее 
частично, а 6 пациентов (30%) полностью игнорируют диету, полагая, что это не принесет результата. По 
данным опроса, 15 пациентов (75%) ежедневно измеряют артериальное давление на обеих руках, 3 
пациента (15%) делают это только при ухудшении состояния, а 2 пациента (10%) вовсе не измеряют 
давление. Также стало известно, что 9 пациентов (45%) из исследуемой группы соблюдают все 
рекомендации лечащего врача относительно диетотерапии, 7 пациентов (35%) придерживаются диеты 
только в моменты ухудшения состояния, а 6 пациентов (30%) не следуют назначенной врачом диете. По 
итогам анкетирования выяснилось, что из 20 пациентов 13 (65%) регулярно принимают назначенные 
лекарства, 4 пациента (20%) принимают препараты только при ухудшении самочувствия, а 3 пациента 
(15%) не принимают лекарства вовсе. При осуществлении сестринской помощи, пациентам с хронической 
сердечной недостаточностью, необходимо проводить мероприятия, направленные на изменение 
привычного образа жизни пациентов: строго соблюдать рекомендации лечащего врача, продолжать 
диспансерное наблюдение; выполнять подобранные специалистами физические упражнения; 
корректировать массу тела; соблюдать принципы рационального питания; проводить самоконтроль 
заболевания; исключить вредные привычки; выбрать оптимальный режим труда и отдыха. Рекомендуется, 
после выписки из стационара, продолжать лечение в санаториях местного значения. Грамотное и 
своевременное осуществление сестринской помощи при заболевании, с учетом изменения образа жизни, 
способствует уменьшению клинических проявлений и улучшает качество жизни пациентов. Таким образом, 
представленные данные указывают на необходимость дальнейшего анализа причин волатильности в 
поступлениях, повышения качества лечения и улучшения профилактических мероприятий. Рекомендуется 
обратить внимание на работу с населением для повышения осведомленности о сердечно - сосудистых 
заболеваниях и доступности медицинских услуг. Это может помочь снизить уровень смертности и улучшить 
качество жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 
ВЫВОДЫ. Современное лечение хронической сердечной недостаточности является сложной и 
многогранной задачей. Диагностика заболевания не включает в себя наличие специфического и отчетливо 
выраженного симптома, который мог бы эффективно контролировать лечение. Поэтому приходится 
полагаться на суррогатные показатели для оценки правильности и успешности проводимой терапии. 
Активное вовлечение медицинских сестер в организацию сестринской помощи за пациентами с 
хронической сердечной недостаточностью способствует: более эффективному улучшению прогноза и 
качества жизни, увеличению приверженности пациентов к лечению, контролю за соблюдением диеты и 
здорового образом жизни, обеспечению эффективной и своевременной психологической и поведенческой 
активности, а также обучению пациентов и их родственников методам предупреждения проявлений 
заболевания. 
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Аннотация 
Большинство заболеваний легче предотвратить, чем лечить. Основой первичной профилактики многих 
патологических состояний является формирование здорового образа жизни, в том числе полноценного 
рациона питания. Согласно Федеральному закону «О качестве и безопасности пищевых продуктов» от 
02.01.2000 N 29-ФЗ рацион питание должен соответствовать возрастным особенностям; восполнять 
основные энергозатраты; пища должна быть сбалансированной, содержать оптимальное количество 
белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных солей; суточная калорийность рациона должна быть 
грамотно разделена между тремя основными приемам пищи. Особенно это важно для молодого организма, 
характеризующегося незавершенными процессами нервно-гуморальной регуляции. Именно поэтому 
проблема организации питания у студентов остается крайне актуальной в современном обществе. 
 
Ключевые слова: правильное питание, образ жизни студентов 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе довольно значимым является вопрос здорового образа жизни (ЗОЖ). 
Особого внимания заслуживает образ жизни студентов, поскольку, именно они являются одной из самых 
уязвимых групп населения. К основным поведенческим факторам риска для здоровья студентов можно 
отнести: недостаточную двигательную активность, нарушение режима и качества питания, нарушение 
режима учебы и отдыха, курение и частое употребление алкоголя [1-3]. Важную роль играют пищевые 
привычки. Молодежь зачастую употребляет «пустые» продукты, бедные по основным нутрицевтическим 
компонентам, не желает готовить сбалансированную еду, выбирая заведения быстрого питания. 
Следствием регулярного нарушения принципов правильного питания является повышение частоты 
функциональных отклонений и хронических заболеваний у студентов как младших, так и старших курсов. 
Наиболее часто встречаются нарушения метаболических процессов, психоэмоциональные отклонения, 
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ухудшение соматического здоровья. Возникают патологии внутренних систем, снижение умственной 
работоспособности и, как следствие, – плохая успеваемость.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние рациона питания на состояние здоровье студентов Смоленского 
государственного медицинского университета.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В проведенном социологическом исследовании была разработана анкета, которая 
включала вопросы, оценивающие представление молодежи о здоровом питании; качественном и 
количественном составе рациона; распределении основных приемов пищи в течении дня; состояние 
здоровья студентов за последний год, а также вопросы, отражающие заинтересованность респондентов в 
изменении своего рациона и пищевых привычек. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследование приняло участие 159 студентов Смоленского 
государственного медицинского университета в возрасте от 18 до 25 лет. Среди них: девушек – 83,5%, 
юношей – 16,5%. По результатам анкетирования было выявлено, что все студенты (100%) имеют верное 
представление о правильном питании, как о сбалансированном по макро- и микронутриентам рационе, 
состоящем из натуральных продуктов и удовлетворяющем основные энергетические затраты организма. 
Однако, принципов здорового питания придерживаются 44,2% анкетируемых. Остальные 55,8% 
респондентов отмечают, что им не хватает времени и желания для формирование правильных пищевых 
привычек. Четверть респондентов отмечают, что большое количество заведений быстрого питания 
является соблазном, нивелирующим здоровое питание. 
В проведенном исследовании было установлено, что рацион студентов является неполноценным. 
Абсолютное большинство (40,5%) отдают предпочтение сладкой и мучной пище, 28,6% - жареной и жирной. 
Термически обработанные и постные продукты в рационе студентов встречаются реже всего. Стоит 
отметить, что в правильном питании значительную роль играет употребление витаминов, в частности, 
фруктов и овощей. Установлено, что у 75,9% студентов в рационе присутствуют данные продукты.  
По данным социологического опроса установлено, что большинство студентов питаются чаще всего 2-3 
раза в день (38% и 31,6% соответственно). При этом половина анкетируемых пропускает завтрак по 
причине отсутствия аппетита или нехватки времени на приготовление пищи. Соответственно, больший 
объем своего рациона студенты употребляют во второй половине дня, что нарушает естественные 
биологические ритмы. В течении дня у респондентов, присутствует один/два перекуса, как правило, 
шоколадом или хлебобулочными изделиями.  
Анализ показателей здоровья студентов показал, что за последний год кариес был зарегистрирован у 
68,4% студентов; анемия у 34,2%. Среди болезней обмена веществ за последний год были уставлены: 
ожирение (10,1%), синдром поликистозных яичников (8,9%). Гастрит был выявлен у 24,15% респондентов, а 
заболевания сердечно сосудистой системы были установлены в 17,7% случаях. 
Исследование показало, что 90,5% респондентов готовы менять свой рацион питания и образ жизни в 
целом. В качестве побуждающих к изменениям факторов студенты выбирают ухудшение состояния своего 
здоровья, уменьшение предприятий быстрого питания. Положительно, по мнению респондентов, на них 
может повлиять пример друзей. Значительно меньшую долю мотивации анкетируемым будет давать 
пример родителей, что может косвенно свидетельствовать о нивелировании детско-родительских 
отношений и снижении авторитета семьи.   
ВЫВОДЫ. Суточный рацион – один из основных факторов, определяющих здоровье нации. Именно питание 
поддерживает иммунные резервы, способствует восстановлению организма, обеспечивает высокую 
работоспособность и хорошее самочувствие. Проведенный анализ показал, что питание студентов 
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Смоленского медицинского университета не соответствует гигиеническим принципам рационального 
питания. Ежедневный рацион студентов – углеводисто-жировая пища с оптимальным количеством овощей, 
фруктов и зелени, но недостаточным поступлением белка. Стоит отметить, что студенты, в большинстве 
своем, употребляют пищу, приготовленную дома. Однако, пропускают завтраки, из-за этого основную 
часть своего рациона съедают во второй половине дня. Все вышеперечисленные факторы приводят к 
появлению кариеса, распространению ожирения, возникновению болезней желудочно-кишечного тракта.  
Развитие культуры правильно питания, популяризация ЗОЖ является значимой социально-
педагогической задачей в воспитании будущих врачей, от решения которой зависит здоровье будущих 
специалистов. Учитывая, что большая часть студентов желает заниматься своим здоровьем, а главное 
делать это правильно, мы предполагаем, что будет отличным решением возродить практику проведения в 
небольших студенческих аудиториях лекций, бесед, посвященных проблемам питания, качественному и 
количественному составляющим рациона, а также проводить тренинги посредством интернет-ресурсов. 
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Аннотация 
В данном исследовании изучен уровень осведомленности стоматологов об инфекционном эндокардите 
(ИЭ) на территории Казахстана. Проведенное поперечное исследование с использованием онлайн-анкеты 
охватило 80 стоматологов. Результаты показали низкий уровень осведомленности менее 50% среди 
специалистов, из которых только 36% применяли рекомендации по профилактике ИЭ. Большинство 
стоматологов назначали антибиотики при инвазивных процедурах, наиболее часто выбирая амоксициллин. 
Выявлена необходимость обучения стоматологов о рисках инфекционных заболеваний и повышении 
приверженности к антибиотикопрофилактике для улучшения безопасности пациентов и предотвращения 
осложнений. 
 
Ключевые слова: инфекционный эндокардит, стоматологи, антибиотикопрофилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Осведомленность о инфекционном эндокардите (ИЭ) среди стоматологов является критически 
важной для обеспечения безопасности пациентов и предотвращения осложнений. Инфекционный 
эндокардит – это серьезное инфекционное заболевание, которое может развиться у пациентов с 
предрасположенностью, особенно после стоматологических процедур.[1] Стоматологи, обладая знаниями о 
факторах риска, симптомах и методах профилактики, могут значительно снизить вероятность 
возникновения этого заболевания. Повышение осведомленности среди стоматологов включает в себя 
обучение о необходимости проведения антибиотикопрофилактики у пациентов с высоким риском, а также 
понимание клинических проявлений эндокардита для своевременной диагностики и лечения. [2] В 
условиях современного здравоохранения, где взаимодействие между различными медицинскими 
специальностями становится все более важным, стоматологи должны быть хорошо информированы о ИЭ, 
чтобы эффективно сотрудничать с кардиологами и другими специалистами, обеспечивая комплексный 
подход к лечению и профилактике заболеваний.[3] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень осведомленности среди стоматологов об ИЭ на территории 
Казахстана. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено поперечное исследование с использованием онлайн-платформы 
Google Forms. Анкета была разослана в групповые чаты стоматологов по всей стране. Качественные 
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данные были описаны в абсолютных цифрах и процентах. Количественные данные были проверены на 
нормальность распределения с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Статистический анализ был 
проведен с помощью программы SpSS версии 26. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования было получен ответ от 80 
стоматологов, из которых 48,8% были респонденты мужского пола. Согласно полученным данным, 
осведомленность специалистов об ИЭ была на низком уровне и составила менее 50%. Среди респондентов, 
имеющих представление о заболевании, лишь 36% применяли в клинической практике соответствующие 
рекомендации по профилактике ИЭ. Помимо этого, стоматологические процедуры, для которых 
стоматологи рекомендовали антибиотики в качестве профилактики инфекционных заболеваний, включали 
удаление зубов и операции в челюстно-лицевой области, что составило более 50% случаев. Наиболее 
предпочтительным антибиотиком для назначения в качестве профилактики был амоксициллин (40%). 
Подавляющее большинство стоматологов отметили необходимость в дополнительной информации о данной 
проблеме.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, в проведенном исследовании была выявлена необходимость в обучении 
стоматологов о риске развития инфекционных заболевании, в частности ИЭ, после инвазивных 
стоматологических процедурах. Кроме этого, требуется развить приверженность к соблюдению 
антибиотикопрофилактики против инфекционных заболеваний. 
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Аннотация 
Искусственный интеллект (ИИ) и нейросети становятся неотъемлемой частью современной онкологии, 
трансформируя подходы к диагностике, прогнозированию и лечению опухолевых заболеваний. Данная 
работа представляет собой систематический анализ новейших исследований в этой области. 
Рассматриваются ключевые направления использования ИИ, такие как визуальная диагностика, 
молекулярное подтипирование, персонализированное лечение и мониторинг пациентов в 
послеоперационный период. Особое внимание уделено технологиям автоматического контурирования 
опухолей, интраоперационным системам поддержки хирургов и моделям прогнозирования выживаемости. 
Приводятся данные о точности и специфичности ИИ-алгоритмов, обсуждаются этические аспекты их 
внедрения и необходимость стандартизации методик. В заключении подчеркивается необходимость 
мультицентровых исследований и внедрения новых технологий в клиническую практику для повышения 
качества онкологической помощи. 
 
Ключевые слова: искусственный интеллект, онкология, нейросети, диагностика, прогнозирование 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы искусственный интеллект (ИИ) стал одним из ведущих направлений развития 
медицины, трансформируя подходы к диагностике, лечению и прогнозированию заболеваний. Особенное 
внимание уделяется онкологии — области, где успешность терапии напрямую зависит от своевременной и 
точной диагностики. Согласно данным FDA, к июлю 2023 года 692 медицинских устройства с поддержкой 
ИИ получили разрешение на продажу, более 75% из которых предназначены для применения в 
радиологии. Причина такой динамики связана с высокой сложностью и многофакторностью 
онкологических заболеваний, где прошлые методы анализа данных оказывались недостаточно 
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эффективными [1]. На сегодняшний день ИИ позволяет анализировать огромные массивы данных: 
визуальные (КТ, МРТ), генетические (расшифровка омик-данных), клинические (лабораторные и 
прогностические показатели). Описанные модели, такие как CADe и MUSK, способны улучшить раннюю 
диагностику онкологических заболеваний за счет повышения точности анализа изображений и интеграции 
данных из различных источников. Например, системы CADx и CADe показывают эффективность в 
автоматическом выявлении опухолей, таких как рак легкого и молочной железы, достигая точности 85–
90% в мультицентровых исследованиях. ИИ также применяется для анализа генетических и молекулярных 
профилей опухолей. Так, технологии глубокого обучения позволяют выявлять новые биомаркеры, такие 
как длинные некодирующие РНК, которые ранее не учитывались в клинической практике. Это открывает 
перспективы для разработки индивидуализированных подходов к лечению, например, прогнозирования 
ответа на таргетную и иммунотерапию [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования является изучение современных подходов и 
перспектив применения технологий глубокого обучения и мультимодального анализа данных в онкологии 
для повышения точности диагностики, прогнозирования и персонализации лечения опухолевых 
заболеваний. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения работы проведен систематический анализ отечественной и 
зарубежной литературы за последние 5 лет, посвященной использованию технологий искусственного 
интеллекта и мультимодального анализа данных в онкологии. Основными источниками данных стали 
научные статьи из баз PubMed, Scopus, Web of Science и eLibrary. Критерии включения: исследования, 
посвященные применению ИИ в диагностике, прогнозировании и лечении опухолевых заболеваний; четко 
описанные методы и результаты; публикации на английском и русском языках за период с 2019 по 2025 
годы. Критерии исключения: работы с недостаточной методологической обоснованностью; дублирующие 
данные исследования; публикации, не имеющие прямого отношения к теме исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наиболее распространенным направлением использования ИИ в онкологии 
является визуальная диагностика. Алгоритмы глубокого обучения, такие как сверточные нейронные сети 
(CNN), используются для анализа данных компьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ). Эти технологии позволяют автоматически 
идентифицировать патологические изменения, выделяя области интереса на медицинских изображениях. 
Например, системы CADe (computer-aided detection) продемонстрировали способность к выявлению 
ранних стадий рака легкого с чувствительностью 94% при специфичности 89%. При анализе данных с 
использованием ИИ значительно снижается время постановки диагноза. Исследование, проведенное в 
2022 году в США, показало, что автоматизированная система CADx позволяет анализировать до 500 КТ-
сканов в день, в то время как радиолог способен обработать только 50–70 изображений за тот же период. 
Это особенно важно в условиях нехватки медицинских кадров. ИИ активно применяется для анализа 
молекулярных данных, таких как геномные и транскриптомные профили опухолей. Используя алгоритмы 
машинного обучения, такие как модели случайного леса и градиентного бустинга, исследователи смогли 
выделить новые биомаркеры, включая длинные некодирующие РНК (lncRNA), которые играют ключевую 
роль в развитии злокачественных новообразований. Примером успешного применения является модель 
MUSK, которая позволяет прогнозировать ответ на таргетную терапию с точностью 92%. В крупном 
исследовании, включавшем данные более 10 000 пациентов с немелкоклеточным раком легкого, было 
показано, что ИИ-модели помогли на 15% точнее предсказать эффективность ингибиторов PD-1/PD-L1 по 
сравнению с традиционными клиническими подходами [3]. ИИ помогает в разработке 
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персонализированных схем лечения. Например, технологии мультимодального анализа данных 
объединяют информацию из визуальных, молекулярных и клинических источников для оптимального 
выбора терапии. В одном из исследований, проведенных в 2023 году, использование ИИ-алгоритмов для 
предоперационного планирования позволило снизить частоту послеоперационных осложнений на 30%. 
Интеграция данных из различных источников позволяет учитывать индивидуальные особенности 
пациента, включая генетические мутации, сопутствующие заболевания и образ жизни. Это значительно 
повышает шансы на успех лечения, минимизируя побочные эффекты. ИИ также применяется для 
мониторинга пациентов в послеоперационном периоде. Модели, анализирующие данные о биомаркерах и 
жизненно важных показателях, помогают своевременно выявлять осложнения, такие как инфекции и 
тромбозы, что ускоряет процесс восстановления. Примером может служить исследование, проведенное в 
2021 году, в котором использование ИИ для мониторинга пациентов после резекции опухолей желудка 
позволило сократить частоту послеоперационных осложнений на 25% и сократить средний срок 
госпитализации на 2 дня [4]. ИИ-технологии, такие как алгоритмы машинного обучения (ML) и глубокого 
обучения (DL), обеспечивают автоматическое контурирование опухолей, что критически важно для точного 
планирования операций. Исследования показывают, что использование ИИ увеличивает точность 
определения границ опухолей на 25–30% по сравнению с традиционными методами. Например, алгоритмы, 
интегрированные в системы КТ и МРТ, позволяют строить трехмерные карты опухолевых структур, 
минимизируя риск повреждения здоровых тканей. В исследовании, проведенном на базе 10 крупных 
онкологических центров, внедрение таких систем позволило сократить время планирования операций на 
40%, а также уменьшить объем удаляемых здоровых тканей на 15%. Применение ИИ в хирургии включает 
поддержку в реальном времени, такую как обновление визуализации и анализ данных во время операции. 
Например, системы, интегрирующие МРТ-изображения с нейросетевыми алгоритмами, помогают хирургу 
отслеживать прогресс операции и более точно определять границы опухоли. Примером является 
исследование 2023 года, в котором использование нейросетевых систем во время резекции опухолей 
мозга снизило частоту рецидивов на 20% и уменьшило количество послеоперационных неврологических 
осложнений на 15% [5]. ИИ-алгоритмы успешно используются для анализа данных пациентов с целью 
прогнозирования исходов лечения. Модели, такие как нейросети на основе временных рядов, могут 
учитывать множественные переменные: возраст, молекулярные характеристики опухоли, типы 
проведенной терапии. В одном из недавних исследований система MUSK предсказала 5-летнюю 
выживаемость у пациентов с раком легких с точностью 88%, что на 12% выше, чем у традиционных 
методов статистического анализа. Это позволяет врачам разрабатывать более адаптированные планы 
наблюдения и терапии для пациентов. 
ВЫВОДЫ. ИИ открывает новые горизонты в диагностике, прогнозировании и лечении онкологических 
заболеваний. Его внедрение позволяет существенно повысить точность диагностики, оптимизировать 
планирование лечения и обеспечить индивидуализированный подход к каждому пациенту. Тем не менее, 
для полной интеграции ИИ в клиническую практику необходимы стандартизация методов, масштабные 
клинические исследования и обеспечение этических норм использования. Только так можно достичь 
максимального эффекта от применения технологий ИИ в онкологии [6]. 
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Аннотация 
Жидкостная биопсия рассматривается как малоинвазивный способ проведения молекулярно-
генетического анализа, который может быть использован для ранней диагностики, прогноза течения 
заболевания, мониторинга остаточной болезни или результатов лечения, а также выбора оптимальных для 
пациента схем лекарственной терапии. В настоящее время она быстро развивается и имеет значительный 
потенциал для будущих применений. 
 
Ключевые слова: жидкостная биопсия, циркулирующая опухолевая ДНК, рак поджелудочной железы, рак 
яичника, немелкоклеточный рак легкого 
 
ВВЕДЕНИЕ. Жидкостная биопсия — это малоинвазивный метод сбора образцов, который фокусируется на 
крови или выделениях организма для обнаружения молекулярных изменений, опухолевых клеток и 
метаболитов.  По сравнению с биопсией тканей, жидкостная биопсия играет роль в раннем скрининге. 
Обычными образцами для жидкостной биопсии являются кровь и моча.  Поэтому жидкостную биопсию 
легче выполнять, чем биопсию тканей, и она практически неинвазивна для пациента, что делает ее 
перспективной для непрерывного мониторинга прогрессирования опухоли.  С помощью жидкостной 
биопсии можно обнаружить несколько молекулярных маркеров, таких как циркулирующие опухолевые 
клетки (ЦОК), циркулирующая опухолевая ДНК (цДНК), внеклеточные везикулы раковых клеток, 
тромбоциты (tumor-educated platelets) и циркулирующая свободная РНК. В настоящее время все больше 
исследований сосредоточено на обнаружении ЦОК, цДНК и экзосом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ и обобщение существующих исследований по данной теме для определения 
текущего состояния научной проблемы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Литературный обзор научных статей из баз данных Киберленинка, Medscape, 
PubMed, MedLine. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Первоначальный анализ из 252 человек проводился в Японии, из которых 60% 
страдали раком поджелудочной железы, а остальные были здоровыми. Далее тестирование продолжалось 
в проверочных группах из 400 человек , половина которых имела рак поджелудочной железы, а другая 
половина была контрольной группой в Китае и Южной Корее. Результаты как первоначальных, так и 
проверочных испытаний  анализа микроРНК составляют около 90% чувствительности для рака 
поджелудочной железы на I и II  стадиях. В ходе дополнительной проверки в США, включавшей 139 
пациентов с раком поджелудочной железы и 193 контрольных субъекта в шести центрах по всей стране, 
исследователи обнаружили, что добавление в анализ СА 19-9 – маркера рака поджелудочной железы – 
повысило результат теста до 97% чувствительности [1]. 
При изучении рака яичников посредством жидкостной биопсии, выявлено достоверное изменение уровней 
опухолеассоциированных микроРНК в составе экзосом плазмы крови больных раком яичника по 
сравнению с этим показателем у здоровых женщин. Показана прямая достоверная корреляция уровней 
miR-101 и miR-24-3p в экзосомах крови с уровнем этих микроРНК в экзосомах асцитической жидкости 
онкологических больных, что указывает на перспективность экзосомальных miR-101 и miR-24-3p для 
диагностики рака яичника методом жидкостной биопсии [2]. Исследование, в котором была проведена 
жидкостная биопсия у пациенток с инвазивными формами рака шейки матки, связанными с ВПЧ, показало, 
что у большинства (11 из 16) была обнаружена ДНК, и чем более запущенной была стадия рака, тем выше 
концентрация ДНК [3]. Метод жидкостной биопсии был изучен и при раке молочной железы. Определенные 
виды микроРНК, такие как miR-21 и miR-1246, селективно обогащены в экзосомах рака молочной железы и 
значительно повышены в плазме пациентов, имеющих эту опухоль [4]. 
В исследовании немелкоклеточного рака легкого из 120 пациентов оценивалась жидкостная биопсия для 
определения мутаций EGFR в 19, 21 экзонах, а также Т790М. По итогам исследования чувствительность 
жидкостной биопсии для делеции в 19 экзоне составила 82%, для L858R и Т790М - 74% и 77% 
соответственно [5]. С помощью цифровой капельной ПЦР (ddPCR) удалось с 66%-ой чувствительностью и 
85%-ой специфичностью дифференцировать пациентов с раком легкого от здоровых индивидуумов на 
основании количественной оценки экспрессии двух циркулирующих микро-РНК – miR-31 и miR-210 [6], что 
демонстрирует низкую диагностическую ценность. 
В одной из работ, опубликованной в 2012 году, изучали профиль микроРНК в плазме крови у  пациентов до 
и после оперативного вмешательства, и выяснили, что наиболее достоверными и точными маркерами рака 
желудка могут служить микроРНК-451 и микроРНК-486 [7]. Было проведено исследование с вирус 
Эпштейна-Барр-ассоциированным раком желудка, где отбиралась плазма и кровь, в которых число копий 
ДНК вируса Эпштейна-Барр превышало 500 копий на 0,5 мл исходного биоптата [8]. 
Исследование с жидкостной биопсией проводилось и при колоректальном раке (КРР). В образцах 
сыворотки пациентов с КРР наблюдалась высокая экспрессия экзосомальных miR-23a и miR-301a по 
сравнению с нормальными контрольными группами [9]. 
ВЫВОДЫ. Жидкостная биопсия в активно изучается, однако ее применение в клинической практике все 
еще ограничено. Она имеет ряд преимуществ перед традиционной тканевой биопсией, включая малую 
инвазивность, низкий риск осложнений, многократный повторный забор проб, пригодность для 
динамического мониторинга и способность в некоторой степени смягчать эффект гетерогенности опухоли. 
Однако существует ряд ограничений для жидкостной биопсии, таких как отсутствие стандартизации в 
лабораториях, высокие требования к манипуляциям с образцами, необходимость повышения точности. 
Одним из ключевых препятствий в практическом использовании жидкостной биопсии является 
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необходимость выделения, очистки и обнаружения маркеров, участвующих в процессе мониторинга. 
Следовательно, крайне важно отдать приоритет развитию новых технологий обнаружения и 
аналитических платформ с созданием стандартизированных рабочих процедур и унифицированного 
анализа данных, чтобы повысить точность жидкостной биопсии в будущем развитии. Для широкого 
внедрения ее в клинических условиях необходимо провести обширные клинические испытания, 
стандартизировать процессы обогащения образцов и разработать единые методы последующего анализа. 
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Аннотация 
Рак желудка остаётся одной из основных причин смертности от рака по всему миру. Появляющиеся 
данные свидетельствуют о том, что изменения в микробиоте желудка и кишечника играют ключевую роль 
в канцерогенезе. В данном обзоре представлены современные научные данные о влиянии определённых 
микроорганизмов и биомаркеров на развитие рака желудка. Ключевые виды бактерий, такие как 
Helicobacter pylori, Peptostreptococcus stomatis, Streptococcus anginosus, Parvimonas micra, Slackia 
exigua и Dialister pneumosintes, ассоциированы с прогрессированием заболевания. Понимание сложных 
взаимодействий между этими микробными сообществами и иммунной системой хозяина является 
необходимым условием для разработки новых диагностических и терапевтических стратегий. 
 
Ключевые слова: рак желудка, микробиота, Helicobacter pylori, биомаркеры, канцерогенез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак желудка является пятой по распространённости злокачественной опухолью и третьей 
ведущей причиной смертности от рака в мире. Недавние исследования продемонстрировали значимую 
роль микробиоты в здоровье и заболеваниях желудочно-кишечного тракта, особенно в контексте развития 
рака. Микробиота желудка и кишечника, состоящая из триллионов микроорганизмов, играет важную роль в 
поддержании иммунитета, метаболизма и барьерной функции слизистой оболочки, а также участвует в 
поддержании гомеостаза, обеспечивая пищеварение, синтез необходимых витаминов и регуляцию 
иммунных реакций. Исследования показали, что микробиота желудка, ранее считавшаяся ограниченной 
из-за высокой кислотности среды, является местом обитания разнообразных микробных сообществ, 
адаптирующихся к этим экстремальным условиям. Сбалансированный микробиом способствует иммунной 
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толерантности, тогда как дисбиоз — дисбаланс микробного состава — может привести к хроническому 
воспалению, аутоиммунным заболеваниям и повышенной восприимчивости к инфекциям. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обобщить современные знания о роли микробиоты желудка и кишечника в развитии 
рака желудка, обсудить потенциальные механизмы, с помощью которых эти микроорганизмы 
способствуют развитию рака желудка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведён комплексный поиск литературы с использованием баз данных, таких 
как PubMed, MEDLINE и соответствующих журналов. Ключевые слова включали «рак желудка», 
«микробиота», «биомаркеры», «дисбиоз» и «канцерогенез». Рассматривались статьи, опубликованные на 
английском языке до марта 2025 года. Критерии отбора направлялись на исследования, изучающие роль 
микробиоты желудка и кишечника в развитии рака желудка, особенно те, которые выявляют 
специфические микроорганизмы и биомаркеры, связанные с канцерогенезом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) является известным фактором риска 
развития заболеваний желудка. Доказана роль множества взаимосвязанных механизмов, способствующих 
хроническому воспалению, генетической нестабильности и нарушениям функции эпителиальных клеток 
желудка, ведущих к патологическим изменениям органов желудочно-кишечного тракта [1]. H. pylori 
колонизирует слизистую оболочку желудка, вызывая длительный иммунный ответ, а выделяемые 
вирулентные факторы, такие как вакуолизирующий цитотоксин A (VacA) и ассоциированный с 
цитотоксином ген A (CagA), не только усиливают воспаление, но и способствуют уклонению от иммунного 
ответа. CagA нарушает адгезию эпителиальных клеток, вмешиваясь в работу E-кадгерина, что приводит к 
усиленной клеточной пролиферации и онкогенной трансформации. Инфицирование H. pylori индуцирует 
окислительный стресс за счёт генерации активных форм кислорода (ROS) и активных форм азота (RNS), 
что вызывает повреждение ДНК и мутации. Длительное воздействие этих генотоксических агентов 
увеличивает риск генетической нестабильности, что является ключевым признаком канцерогенеза. Кроме 
того, H. pylori влияет на экспрессию генов посредством эпигенетических модификаций, включая 
метилирование ДНК и изменения структуры гистонов. Гиперметилирование генов-супрессоров опухолей, 
таких как CDKN2A и RUNX3, приводит к потере защитных клеточных механизмов, способствуя 
прогрессированию рака [2]. 
На протяжении многих лет H. pylori воспринималась как основной инициатор канцерогенеза желудка. 
Однако недавние исследования показали, что и другие микроорганизмы также играют значительную роль 
в прогрессировании рака желудка через разнообразные механизмы, включая иммунную модуляцию, 
производство канцерогенных метаболитов и изменение микроокружения желудка. Эти микроорганизмы 
активно взаимодействуют в микробной сети желудка, что указывает на их потенциальное участие в 
прогрессировании рака. Среди ключевых микроорганизмов, не относящихся к H. pylori, при раке желудка, 
выделяют: Fusobacterium nucleatum способствует канцерогенезу, ускользая от иммунного обнаружения, 
усиливая выработку провоспалительных цитокинов и способствуя адгезии и инвазии опухолевых клеток; 
Streptococcus anginosus вызывает хроническое воспаление и способствует онкогенезу, активируя 
сигнальные пути митоген-активированной протеинкиназы (MAPK) и ядерного фактора-каппа B (NF-κB). S. 
angiosus производит факторы вирулентности, которые нарушают целостность эпителиальных клеток 
хозяина и способствуют пролиферации опухолевых клеток; Peptostreptococcus stomatis способствует 
канцерогенезу, модулируя иммунный ответ и создавая провоспалительное микроокружение; Parvimonas 
micra связана со злокачественными опухолями желудка, усиливает прогрессию опухоли, взаимодействуя 
с эпителиальными клетками хозяина, что приводит к повреждению ДНК и генетической нестабильности; 
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Slackia exigua ассоциируется с раком желудка и других органов желудочно-кишечного тракта благодаря 
своей способности производить токсичные метаболиты, которые нарушают нормальное функционирование 
клеток; Dialister pneumosintes обнаруживается у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью, может влиять на канцерогенез через иммунную модуляцию и метаболические взаимодействия с 
другими микроорганизмами [3, 4]. 
Среди предполагаемых механизмов влияния микроорганизмов, не относящихся к H. pylori, на развитие 
рака желудка, многие авторы отмечают участие бактерий в индуцировании хронического воспаления и 
иммунной модуляции. Многие патогенные бактерии вызывают стойкое воспаление, что приводит к 
уклонению от иммунного ответа и прогрессированию опухоли. Активация клеточных путей NF-κB, IL-6 и 
TNF-α способствует формированию микросреды, благоприятной для роста рака. Некоторые бактерии 
вырабатывают канцерогенных метаболитов, такие как нитрозамины и реактивные виды кислорода (ROS), 
которые способны вызывать повреждение ДНК и геномную нестабильность [5]. Побочные продукты 
брожения, такие как бутират и лактат, могут изменять клеточный метаболизм, способствуя росту опухолей. 
Некоторые бактерии, включая Fusobacterium nucleatum и Streptococcus anginosus, увеличивают 
проницаемость эпителия и нарушают целостность желудочного барьера, позволяя канцерогенным 
соединениям проникать в более глубокие слои слизистой оболочки желудка, что в свою очередь 
способствует размножению злокачественных клеток и метастазированию. Доказана роль патогенных 
бактерий в модуляции экспрессии генов хозяина через эпигенетические изменения, такие как 
метилирование ДНК и модификация гистонов, что ведет к подавлению генов-супрессоров опухолей и 
активации онкогенов. Взаимодействие различных видов микроорганизмов может создавать 
синергетический эффект, усиливающий канцерогенные пути. Формирование бактериальных биопленок 
определенными видами способствует их выживаемости и влияет на микроокружение опухоли. 
ВЫВОДЫ. Микробиота желудка и кишечника играет ключевую роль в развитии рака желудка. Кроме H. 
pylori, в канцерогенезе желудка участвуют и другие микроорганизмы, такие как Fusobacterium nucleatum, 
Streptococcus anginosus, Lactobacillus, Peptostreptococcus stomatis, Parvimonas micra, Slackia exigua и 
Dialister pneumosintes. Эти бактерии и их взаимодействия в микробном сообществе могут быть 
потенциальными биомаркерами для раннего выявления заболевания и мишенями для терапевтического 
вмешательства. Необходимы дальнейшие исследования для определения точных механизмов влияния этих 
микроорганизмов на развитие рака желудка, а также для изучения их потенциала в клинической 
практике. 
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Аннотация 
Классификация Международной федерации гинекологов и акушеров (FIGO) играет ключевую роль в 
стадировании злокачественных опухолей женской репродуктивной системы. В 2023 году были внесены 
изменения в классификацию, что требует анализа их клинической значимости. Целью исследования 
является сравнительный анализ классификаций FIGO 2009 и 2023 годов с точки зрения их 
диагностической и прогностической ценности. В работе проведен сравнительный анализ основных 
изменений, включая уточнение критериев стадирования, роль лимфоузлового статуса и интеграцию 
современных методов диагностики. Рассматриваются преимущества и потенциальные недостатки новой 
классификации. Полученные результаты демонстрируют влияние обновлений на тактику лечения, 
прогнозирование течения заболевания и возможности персонализированной медицины. Выводы 
подчеркивают важность адаптации новых стандартов в клиническую практику. 
 
Ключевые слова: FIGO, гинекологические злокачественные новообразования, стадирование, клинические 
рекомендации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Онкологические заболевания женской репродуктивной системы занимают одно из ведущих 
мест в структуре онкологической заболеваемости и смертности среди женщин. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), наиболее распространенными формами гинекологических 
злокачественных опухолей являются рак шейки матки, рак эндометрия и рак яичников. Определение 
стадии опухолевого процесса является критически важным аспектом для выбора лечебной тактики и 
прогноза заболевания. Международная федерация гинекологов и акушеров (FIGO) разрабатывает систему 
стадирования опухолей женской репродуктивной системы, которая служит основой для принятия 
клинических решений, проведения эпидемиологических исследований и участия пациенток в клинических 
испытаниях. Первые классификации FIGO были предложены в 1958 году и с тех пор неоднократно 
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пересматривались с учетом новых данных о биологии опухолей, прогностических факторов и 
эффективности различных методов лечения. В 2009 году FIGO утвердила систему стадирования, которая 
использовалась в течение более десяти лет и легла в основу клинических рекомендаций большинства 
международных онкологических сообществ. Однако накопление новых научных данных, развитие 
молекулярной онкологии, совершенствование хирургических и радиотерапевтических подходов 
потребовали актуализации классификации. В результате в 2023 году была представлена новая редакция 
классификации FIGO [1]. 
Основные изменения в классификации FIGO 2023 года касаются таких аспектов, как: уточнение критериев 
стадирования злокачественных опухолей женской репродуктивной системы; включение лимфоузлового 
статуса в систему стадирования отдельных опухолей; использование современных методов визуализации 
и молекулярно-генетического анализа для уточнения диагноза; обновленные подходы к стадированию 
редких форм опухолей [2]. Несмотря на очевидные преимущества новой классификации, ее внедрение в 
клиническую практику сопровождается определенными трудностями. В частности, изменения могут 
повлиять на ретроспективный анализ данных, сравнительную оценку результатов лечения и 
существующие протоколы терапии [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ классификаций FIGO 2009 и 2023 годов, оценить 
клиническое значение нововведений, выявить их преимущества и возможные недостатки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования проведен детальный сравнительный анализ 
классификаций FIGO 2009 и 2023 годов по следующим ключевым параметрам: изменения в критериях 
стадирования для рака шейки матки, эндометрия и яичников; включение новых прогностических 
факторов, в том числе молекулярно-генетических маркеров; роль лимфоузлового статуса в новой системе 
стадирования; влияние обновлений на диагностику, тактику лечения и прогноз. Для анализа использованы 
официальные публикации FIGO, включая оригинальные документы классификаций 2009 и 2023 годов, а 
также научные статьи, опубликованные в рецензируемых медицинских журналах (Scopus, Web of Science, 
PubMed, РИНЦ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Классификация FIGO является динамично развивающимся инструментом для 
стадирования гинекологических злокачественных опухолей. Введение новой редакции в 2023 году 
обусловлено необходимостью адаптации системы к современным реалиям диагностики и лечения. 
Основные изменения затронули рак шейки матки, рак эндометрия и рак яичников [4]. 
Изменения в стадировании рака шейки матки: в версии 2023 года одним из ключевых обновлений стало 
включение лимфоузлового статуса в систему стадирования. В классификации 2009 года определение 
стадии основывалось преимущественно на локальной инвазии опухоли, тогда как поражение лимфоузлов 
не влияло на основное стадирование и учитывалось отдельно. Однако многочисленные исследования 
показали, что метастатическое поражение лимфоузлов является важным прогностическим фактором, 
напрямую влияющим на выживаемость пациенток. Включение N-категории в систему стадирования 
позволило уточнить прогноз и оптимизировать лечебную тактику [5]. 
Обновленные критерии стадирования рака эндометрия: в новой редакции FIGO большее внимание 
уделяется молекулярно-генетическим характеристикам опухоли. В частности, стали учитываться мутации 
в генах POLE, экспрессия p53 и статус микро-сателлитной нестабильности (MSI). Эти факторы определяют 
не только биологическое поведение опухоли, но и чувствительность к различным методам лечения. 
Включение молекулярных данных в классификацию позволяет более точно прогнозировать течение 
заболевания и подбирать персонализированную терапию [6]. 
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В обновленной версии FIGO уточнены критерии стадирования рака яичников с акцентом на 
распространенность карциноматоза и поражение внелимфатических структур. Кроме того, усилено 
значение современных методов визуализации (КТ, ПЭТ-КТ, МРТ) для определения стадии. Это позволило 
повысить точность диагностики и снизить частоту ошибочного определения стадии на дооперационном 
этапе [7]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом были выделены ряд преимуществ и недостатков классификации FIGO 2023 по 
сравнению с вариантом 2009 года. Преимущества: более точное прогнозирование за счет учета 
лимфоузлового статуса и молекулярных характеристик опухолей; персонализированный подход к 
лечению, основанный на новых данных о биологии опухолей; оптимизация тактики ведения пациентов, что 
может способствовать повышению выживаемости. Недостатки новой классификации: сложность 
внедрения, а именно необходимость пересмотра клинических рекомендаций и обучения специалистов; 
ограниченная применимость в странах с низким уровнем доступности молекулярных тестов и современных 
методов визуализации; трудности при ретроспективном анализе данных, так как новые критерии 
стадирования могут изменять интерпретацию ранее собранных клинических данных. 
В целом, изменения в FIGO 2023 года направлены на повышение точности диагностики и эффективности 
лечения. Однако их широкая клиническая имплементация требует дополнительной адаптации и 
корректировки существующих протоколов. 
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Аннотация 
Противоопухолевые вакцины – перспективное направление иммунотерапии рака. Проведен 
систематический обзор литературы, анализирующий их механизмы действия, клиническую эффективность 
и перспективы применения. В исследование включены 10 ключевых работ. Рассмотрены пептидные, 
белковые, клеточные вакцины и онколитические вирусы. Одобрение FDA и ЕС получили лишь Sipuleucel-T 
и Talimogene laherparepvec (T-VEC), тогда как большинство вакцин не продемонстрировали значимой 
клинической эффективности. Несмотря на сложности, активные исследования в области молекулярной 
онкологии и иммунологии позволяют рассчитывать на создание более эффективных вакцин в будущем. 
 
Ключевые слова: противоопухолевая вакцина, вирусная вакцина, клеточная вакцина, sipuleucel-T, 
Talimogene laherparepvec 
 
ВВЕДЕНИЕ. Противоопухолевые вакцины – это группа лекарственных средств для иммунотерапии 
опухолевых заболеваний [1]. Противораковые вакцины можно разделить на две основные категории в 
зависимости от их назначения и механизма действия: профилактические вакцины, направленные на 
вирусы, способные вызывать определенные формы рака; терапевтические, направленные на стимуляцию 
адаптивного иммунного ответа, включая цитотоксические Т-лимфоциты, против опухолевых антигенов и 
выработку специфического иммунного ответа [2]. Разработки по созданию терапевтических 
противораковых вакцин ведутся на протяжении десятилетий. Для создания препарата используются 
различные подходы и методы, поэтому их можно разделить на клеточные и молекулярные вакцины, 
вакцины на основе вирусных векторов, а также состоящие из пептидов, ДНК или РНК [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести систематический обзор литературы, посвященной противоопухолевым 
вакцинам, с акцентом на их механизм действия, клиническую эффективность, а также оценка 
перспективы их применения в онкологической практике. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Систематический обзор научной литературы за последние 5 лет на базе данных 
PubMed, Web of science, еLibrary и Google Scholar. Ограничения по типу рака или стадии заболевания не 
применялись. В поиск включались только полнотекстовые оригинальные статьи о клинических 
исследованиях, опубликованные на английском языке. Всего было проанализировано 20 работ, из которых 
10 стали основой для данного исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Технически, предварительное условие для разработки терапевтической 
вакцины – это наличие опухоль-ассоциированных антигенов (TAA) и опухоль-специфических антигенов 
(TSA). На сегодняшний день большинство вакцин против рака нацелены на TAA, которые экспрессируются 
на поверхности опухолевых клеток и некоторых нормальных клеток под влиянием опухолевого процесса. 
TSA представляют собой антигены, специфические для опухолевых клеток [4]. Ранние разработки в этой 
области часто основывались на использовании коротких пептидов, содержащих менее 15 аминокислот. Эти 
пептиды включают эпитопы минимальной длины, необходимые для активации цитотоксических Т-
лимфоцитов, однако, они неэффективны для активации Т-хелперов. Несколько исследований 3 фазы, 
посвященных ранним вакцинам на основе пептидов, не подтвердили клиническую эффективность, хотя 
они демонстрировали незначительную индукцию иммунных реакций против TAA или TSA. Пептидные 
вакцины, по всей видимости, были по своей сути неадекватными для содействия презентации антигена и 
формирования сильного противоопухолевого иммунитета. Вакцины на основе цельных белков (включая 
идиотипные вакцины) так же не показали клинической эффективности [5]. 
Клеточные вакцины стали следующим поколением препаратов этой. Наиболее перспективными считают 
вакцины на основе дендритных клеток, загруженных опухолевыми антигенами. Первой терапевтической 
вакциной против рака, одобренной FDA, была Sipuleucel-T, вакцина, состоящая из аутологичных 
мононуклеарных клеток периферической крови, в том числе дендритных клеток, стимулированных 
простат-специфической кислой фосфатазой (PAP), связанной с гранулоцитарно-макрофагальным 
колониестимулирующим фактором (ГМ-КСФ). Одобрение Sipuleucel-T в 2010 году для лечения 
метастатического кастрационно-устойчивого рака предстательной железы было основано на результатах 
исследования IMPACT III фазы (NCT00065442), показывающих, что лечение Sipuleucel-T значительно 
улучшило общую выживаемость (ОВ) по сравнению с плацебо (медиана 25,8 против 21,7 месяцев, 
отношение рисков [HR] 0,78; p = 0,03) [6]. Эти результаты и последующее регистрация обеспечили раннюю 
клиническую проверку концепции терапевтической вакцины против рака. Мировая статистика 
показывает, что Sipuleucel-T остается эффективным вариантом лечения в комбинации с ингибиторами 
сигнального пути андроген-рецепторов (ASPI). Ретроспективный анализ мужчин с метастатическим 
кастрационно-устойчивым раком предстательной железы (N = 6044; январь 2013 г. – декабрь 2017 г.) 
показал, что лечение Sipuleucel-T в качестве терапии первой линии или любой линии было связано с 
улучшением ОВ по сравнению монотерапией ASPI [7]. Напротив, клеточные вакцины на основе 
аутологичных опухолевых клеток не имели такого же успеха в нескольких клинических испытаниях, они 
не показывали эффективности по основным конечным точкам, и зачастую испытания были завершены 
досрочно из-за клинической бесполезности. Одним из возможных объяснений безуспешных исследований 
является наличие иммуносупрессивных факторов в облученных опухолевых клетках. 
Второе направление разработки противоопухолевых вакцин – онколитические вирусы. Они избирательно 
воздействуют на раковые клетки, а онколизис достигается двумя путями: прямым - цитотоксическим 
действием вируса на клетки, и опосредованным – за счет изменения антигенной структуры опухоли и 
активации специфического иммунного ответа. Эти функции могут быть обусловлены как естественными 
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свойствами вируса, так и искусственно внесёнными в него изменениями. Talimogene laherparepvec (T-VEC) 
– это первый онколитический вирусный препарат, одобренный FDA для лечения меланомы на поздних 
стадиях.  T-VEC – это вирус простого герпеса 1-го типа (HSV-1), который был модифицирован путём 
удаления генов инфицированного клеточного белка (ICP) 34.5 и ICP47, а также путём вставки 
человеческого ГМ-КСФ [8]. T-VEC вводится путем внутриопухолевой инъекции и доказал свою 
эффективность и хорошую переносимость у пациентов с меланомой. В рандомизированном 
контролируемом исследовании III фазы OncovexGM-CSF Pivotal Trial in Melanoma (OPTiM) сравнивалось 
интраопухолевое введение T-VEC с введением ГМ-КСФ. Это исследование показало, что в группе, 
получавшей T-VEC, частота стойкого ответа (непрерывного ответа, сохраняющегося не менее 6 месяцев) 
была значительно выше, чем в группе, получавшей ГМ-КСФ. На основании результатов исследования OPTiM 
T-VEC получил одобрение FDA для лечения меланомы и с тех пор используется в клинической практике как 
в качестве монотерапии, так и в сочетании с другими методами иммунотерапии, лучевой терапией и 
химиотерапией [9]. С тех пор как FDA одобрило T-VEC для лечения меланомы, его эффективность 
продолжает изучаться. Другое исследование применения T-VEC у 80 пациентов с меланомой 
продемонстрировало полный локальный ответ у 39% пациентов и частичный ответ у 18% пациентов; кроме 
того, при последнем обследовании у 37% пациентов с полным ответом не было признаков заболевания [10]. 
ВЫВОДЫ. Несмотря на наличие обнадеживающих основ для разработки противораковых вакцин, только 
две из них – Sipuleucel-T и Talimogene laherparepvec (T-VEC) – получили одобрение регулирующих органов 
в США и Европейском союзе. Множество других исследований на стадии третьей фазы завершились 
неудачами, что привело к прекращению их разработки и производства. Это демонстрирует затруднения, 
связанные с созданием эффективных вакцин против рака. Ученые активно работают над улучшением 
методов вакцинации и поиском более эффективных подходов к стимуляции иммунного ответа. С 
увеличением понимания молекулярной биологии рака и механизмов взаимодействия между опухолью и 
иммунной системой, есть перспективы разработки новых вакцин, которые смогут значительно повысить 
шансы на успешное лечение. 
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Аннотация 
За последнее десятилетие развитие технологий пространственной транскриптомики и single-cell 
секвенирования радикально изменило представления о гетерогенности опухолей и их взаимодействии с 
микроокружением. Эти методы позволяют исследовать топографическую организацию опухолевых клеток, 
выявлять субклональную эволюцию и прогнозировать терапевтическую чувствительность. Проект Human 
Tumor Atlas Network (HTAN) стал важнейшим шагом в интеграции пространственной биологии в 
онкологические исследования, открывая новые возможности для персонализированной медицины. В 
данной работе рассматриваются ключевые достижения этих технологий и их клиническая значимость. 
 
Ключевые слова: пространственная транскриптомика, single-cell RNA-seq, микроокружение опухоли, HTAN 
 
ВВЕДЕНИЕ. Онкологические заболевания представляют собой одну из наиболее сложных проблем 
современной медицины, что связано с выраженной гетерогенностью опухолей, затрудняющей диагностику 
и подбор терапии. Опухоли состоят из клеток с различными генетическими, эпигенетическими и 
транскрипционными характеристиками, которые могут существенно различаться даже в пределах одного 
новообразования. Кроме того, злокачественные клетки активно взаимодействуют с микроокружением, что 
играет ключевую роль в опухолевой прогрессии. Долгое время молекулярное профилирование опухолей 
основывалось на методах, усредняющих характеристики клеточной популяции и не учитывающих ее 
пространственную организацию. Однако развитие высокопроизводительного секвенирования и 
биоинформатического анализа привело к революции в исследовании опухолей. Первым масштабным 
проектом, изменившим представления о генетике опухолей, стал The Cancer Genome Atlas (TCGA) (2006), 
обеспечивший полноэкзомное секвенирование злокачественных новообразований и позволивший выделить 
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ключевые драйверные мутации и молекулярные подтипы опухолей. Позднее Pan-Cancer Analysis of Whole 
Genomes (PCAWG) (2015) расширил границы молекулярного профилирования за счет полногеномного 
секвенирования, что позволило не только выявлять точечные мутации, но и анализировать сложные 
перестройки генома. Однако эти методы не учитывали гетерогенность клеток внутри опухоли [1, 8, 12]. 
Прорывом стало появление single-cell RNA-seq (scRNA-seq) – технологии, позволяющей изучать 
экспрессионные профили отдельных клеток опухоли и выявлять редкие субклоны, ответственные за 
лекарственную устойчивость и опухолевую прогрессию. Однако этот метод не сохраняет информацию о 
пространственном расположении клеток в ткани, что критично для изучения межклеточных 
взаимодействий. В ответ на этот вызов были разработаны методы пространственной транскриптомики, 
объединяющие секвенирование и гистологический анализ. Они позволяют картировать экспрессионные 
профили клеток, сохраняя их топографическое положение в опухолевом образце, что открыло новые 
горизонты в онкологии [2, 9]. 
Следующим важным этапом стало создание Human Tumor Atlas Network (HTAN) (2018), который впервые 
интегрировал данные single-cell и пространственного секвенирования, обеспечивая картирование 
опухолевых клеток в двух- и трехмерном измерении. Этот проект позволил детализировать гетерогенность 
опухолей, проследить эволюцию микроокружения и изучить механизмы лекарственной резистентности, 
опухолево-стромальные взаимодействия и динамику иммунного ответа [3].  
Важность пространственной транскриптомики заключается в возможности изучения опухолей с учетом их 
структурной организации. Это позволяет анализировать субпопуляции клеток, ответственных за 
рецидивирование и метастазирование, исследовать межклеточные взаимодействия в микроокружении, 
выявлять новые терапевтические мишени и разрабатывать персонализированные стратегии лечения. В 
отличие от традиционных методов молекулярного профилирования, пространственная транскриптомика 
выявляет локальные различия экспрессии генов, что особенно важно для опухолей с высокой 
гетерогенностью, таких как глиобластомы, рак легкого и молочной железы [4, 11].  
Таким образом, методы single-cell RNA-seq и пространственной транскриптомики стали новым этапом в 
онкологических исследованиях. В данной работе рассматриваются ключевые достижения этих 
технологий, их влияние на фундаментальные исследования рака, а также перспективы клинического 
применения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ пространственной транскриптомики и одномерных методов 
молекулярного профилирования в онкологии с акцентом на их клиническое значение.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании использованы данные ведущих международных онкологических 
проектов: TCGA (полноэкзомное секвенирование и молекулярное профилирование опухолей), PCAWG 
(полногеномное секвенирование) и HTAN (пространственная транскриптомика опухолей). Анализ 
проводился на основе систематического изучения научной литературы, включая публикации в Nature, 
Cancer Cell, Cell, Science и JCO Precision Oncology. Для сравнительного анализа методов молекулярного 
профилирования сопоставлены традиционные подходы (полноэкзомное и полногеномное секвенирование) 
с передовыми технологиями scRNA-seq и пространственной транскриптомики.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ данных крупнейших онкологических проектов показал, что 
традиционные методы секвенирования имеют ограниченные возможности по сравнению с 
пространственной транскриптомикой. Полноэкзомное (WES) и полногеномное (WGS) секвенирование, 
применяемые в рамках TCGA и PCAWG, обеспечили детализированное картирование мутаций, хромосомных 
перестроек и эпигенетических изменений, что стало основой молекулярной классификации 
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злокачественных новообразований. Однако эти методы не позволяли учитывать пространственное 
распределение опухолевых субклонов и клеточных взаимодействий [5].  
Пространственная транскриптомика, внедренная в HTAN, позволила картировать экспрессию онкогенов и 
факторов микроокружения с высокой пространственной разрешающей способностью. Это позволило 
выявить внутриопухолевые транскрипционные градиенты, связанные с инвазией и метастазированием. 
Например, зоны усиленной экспрессии факторов ангиогенеза, таких как VEGFA и HIF1A, локализованы в 
периферических участках опухолей, что свидетельствует об их адаптационных механизмах к 
неоваскуляризации и росту [6].  
Кроме того, использование пространственной транскриптомики позволило детализировать иммунное 
микроокружение опухолей, выявляя пространственное распределение иммунных клеток и их 
функциональные состояния. В частности, в опухолевых зонах с высокой плотностью Treg-лимфоцитов 
наблюдается подавление цитотоксического иммунного ответа, что коррелирует с неблагоприятным 
прогнозом заболевания [7, 10]. 
Сравнительный анализ методов показал, что пространственная транскриптомика обладает значительными 
преимуществами перед традиционными методами молекулярного профилирования. Она позволяет 
выявлять ранее недоступные параметры опухолевой архитектуры, такие как локальные 
транскрипционные ниши, ассоциированные с химиорезистентностью, субпопуляции опухолевых клеток с 
разным потенциалом к метастазированию и зоны иммунной супрессии.  
ВЫВОДЫ. Пространственная транскриптомика является революционным инструментом для детального 
изучения опухолей, обеспечивая молекулярное картирование клеток в тканевом контексте. В настоящее 
время эти методы применяются преимущественно в фундаментальных исследованиях из-за высокой 
стоимости. Однако их внедрение в будущем в клиническую практику может значительно улучшить 
диагностику, прогнозирование и лечение онкологических заболеваний. 
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Аннотация 
Реабилитация в онкологии становится более актуальной в связи с внедрением современных технологий 
для людей с данным диагнозом. Ежегодно появляются новые исследования и материалы по санаторно-
курортному лечению пациентов, получивших химиолучевую терапию или хирургическое лечение.  
 
Ключевые слова: онкология, санаторно-курортное лечение, санаторий 
 
ВВЕДЕНИЕ. Реабилитация в онкологии становится более актуальной в связи с внедрением современных 
технологий для людей с данным диагнозом. Ежегодно появляются новые исследования и материалы по 
санаторно-курортному лечению пациентов, получивших химиолучевую терапию или хирургическое 
лечение [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и проанализировать эффективность онкореабилитации в республике 
Башкортостан. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось в 2024 г. на базе санатория «Зеленая Роща» г. Уфа. За 
2024 г. онкореабилитацию прошли 74 человека. Проведен анализ боли по визуально-аналоговой шкале 
ВАШ, оценка психоэмоционального состояния по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS  и 
анкетирование по EQ-5D. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Несмотря на то, что в санатории нет отделения онкологии, пациенты, 
имеющие сертификат, могут пройти реабилитацию после лечения злокачественного новообразования 
амбулаторно или с проживанием [2]. 
Онкореабилитация проводилась мультидисциплинарной группой: онколог-ординатор, психотерапевт, 
физиотерапевт, гастроэнтеролог, инструктор ЛФК, невролог, терапевт, кардиолог, диетолог, медицинские 
сестры. Реабилитация пациентов включала в себя: занятия ЛФК, аквааэробика в бассейне с увеличением 
нагрузки, бальнеотерапию, соблюдение диеты, занятия с психологом, аэробные нагрузки а так же 
лекарственное лечение побочных явлений основного диагноза [3]. 
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При лимфостазе конечностей применяли аппарат прессотерапии Doctor Life Mark 400, ручной 
лимфодренажный массаж, низкочастотную магнитотерапию. Бальнеотерапия включала в себя сухие 
углекислые ванны и циркулярный душ. При кишечной непроходимости более 10 дней назначалась разовая 
процедура мониторной очистки кишечника. Релаксация проводилась процедурами иглорефлексотерапии и 
спелеотерапии. Диетотерапия включала прием минеральной воды, фитотерапию. Если у пациента 
возникали жалобы, не касающиеся основного диагноза, привлекались доктора других специальностей [4]. 
У многих пациентов после реабилитации в санатории отмечалось положительное психоэмоциональное 
состояние по шкале HADS. По шкале ВАШ уменьшение послеоперационной боли. По опроснику EQ-5D 
повышение уровня жизни и возвращение к трудовой деятельности. 
ВЫВОДЫ. Онкореабилитация в санатории помогает пациентам, которые ранее казались безнадежными, 
вернуться в общество, улучшив их здоровье и качество жизни [5]. 
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Аннотация 
В данной работе представлен случай сложной, с точки зрения морфологической верификации, 
плоскоклеточной карциномы гортани.  Подробно описаны гистологические особенности опухолевого 
конгломерата шеи (плоскоклеточный неороговевающий рак с обширными полями некрозов, в том числе с 
некрозами стенок кровеносных сосудов) и метастазов в лимфатические узлы шеи из первичного очага. В 
результате проведенной работы были выявлены характерные патоморфологические аспекты рака 
гортани, состояние после комбинированного лечения. Описанные в данной работе особенности могут 
способствовать дальнейшему усовершенствованию методов ранней гистологической верификации 
плоскоклеточного неороговевающего рака гортани-одного из часто встречающихся диагнозов в 
онкооториноларингологии. 
 
Ключевые слова: рак гортани, карцинома гортани, плоскоклеточная карцинома, рецидив рака гортани, 
онкооториноларингология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно последним данным из реестра злокачественных новообразований, рак гортани 
затрагивает 1,5% населения России (28,7 случая на 100 000 жителей), при этом уровень летальности в 
течение 12 месяцев после установления диагноза составляет 22%. На ранних стадиях (I и II) удается 
выявить лишь 41,8% случаев рака гортани, тогда как на III стадии этот показатель составляет 29,5%, а на 
IV стадии – 27,7% по данным 2023 гг. Высокая медико-социальная значимость этой проблемы и 
значительная доля поздней диагностики, на терминальных стадиях, свидетельствуют о актуальности 
данной работы.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить значимые патоморфологические изменения, присущие плоскоклеточному 
раку гортани.           
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен детальный ретроспективный анализ клинической документации, изучен 
гистологический материал пациента, протокол вскрытия на базе централизованного 
патологоанатомического отделения ЦГКБ №1 г. Донецка. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином, 
проведена иммуногистохимия (р53, Кі-67.) Материал для исследования – гистологические срезы тканей 
печени, почек, поджелудочной железы, головного мозга, селезенки, лимфатических узлов, легких, сердца 
и опухолевого конгломерата.  Морфологическое исследование материала проведено при помощи 
микроскопа «LEITZ LABORLUX S» объектива «Leitz Wetzlar Plan 40х/10».                                                 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент П. 61 г., поступил в ургентном порядке с жалобами на кровотечение 
изо рта.  В условиях ЛОР отделения 2 г. назад установлен диагноз - плоскоклеточный Са. Больному 
выполнена ларингоэктомия и трахеоглоточное шунтирование. Пациенту был выполнен послеоперационный 
курс телегамматерапии в дозе 50 Гр. Спустя 4 месяца отметил появление на шее увеличенных лимфоузлов. 
Прошел повторный курс лучевой терапии [1]. Через 3 недели отметил появление по передней поверхности 
шеи свищевого отверстия, через которое во время еды пища поступала наружу, ситуация позже 
осложнилась кровотечением изо рта, кровотечение остановлено, проведена гемостатическая и 
инфузионная терапия. Направлен в ЛОР отделение на госпитализацию. При поступлении: состояние 
больного тяжелое. АД – 120/80 мм рт. ст. Кровотечения нет. По передней поверхности шеи, у яремной 
вырезки грудины определялось отверстие стойкой трахеостомы с установленной трахеоканюлей. Кверху 
от трахеостомы определялось глоточный свищ. Отделяемого из свищевого хода не выявлено. Дыхание в 
покое не затруднено. При гипофарингоскопии: слизистая гортаноглотки бледновата, по задней стенке 
глотки слизистое отделяемое [2]. Другие ЛОР органы без патологии. В отделении больному проводилась 
гемостатическая, противовоспалительная терапия, состояние больного стабилизировалось. Спустя неделю 
у больного возникло профузное кровотечение изо рта и свищевого хода по передней поверхности шеи. 
Отмечено падение АД до 60/20 мм рт. ст. Область корня языка тампонирована марлевым тампоном, 
кровотечение остановлено. Начато струйное введение стабизола, раствора аминокапроновой кислоты, 
вазопрессоров. Несмотря на проводимую терапию, АД снизилось до 40/0 мм рт. ст., зафиксирована 
остановка дыхания и сердечной деятельности, проводимые реанимационные мероприятия эффекта не 
принесли, констатирована биологическая смерть. По результатам патологоанатомического вскрытия: на 
передней поверхности шеи, выше яремной вырезки грудины, трахеостомическое отверстие с 
установленной трахеоканюлей, проникающей в просвет трахеи. Выше ее на 2,0 см имеется отверста 
диаметром 0,8 см, проникающее в просвет глотки. Края обоих отверстий эластичные, розовато-красные. 
Органы кровообращения: в сердечной сорочке следы прозрачной желтоватой жидкости, перикард 
гладкий, блестящий, бледный. Сердце - в полостях его темно-красные, гладкие, блестящие, эластичные 
свертки крови. Клапаны не изменены. Миокард дрябловатый, на разрезе малокровный, вида "вареного 
мяса". Коронарные артерии на разрезе не спадаются, в интиме мелкие бляшки, частично суживающие 
просвет, В интиме аорты брюшном отделе желтые и желтовато-белесоватые бляшки, возвышающиеся над 
поверхностью, церебральные артерии тонкие, спавшиеся. Органы кроветворения: селезенка – дряблая, 
капсула тонкая, морщинистая, пульпа на разрезе малокровна, красноватого цвета, соскоба не дает. 
Лимфатические узлы передней поверхности шеи увеличены до 1-1,5 см в диаметре, плотноваты на ощупь, 
серовато-белесоватые на разрезе. Остальные группы лимфатических узлов без особенностей. Органы 
дыхания: гортань отсутствует. На ее месте опухолевый конгломерат, местами плотный, белесоватый, 
местами дряблый, представлен некротизированными тканями розовато-красного цвета. Опухоль шеи ткани 
плотно фиксированы к коже, щитовидной железе, стенке глотки, образуя с ними единый комплекс. В 
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просвете трахеи и крупных бронхов небольшое количество мелких темно-красных свертков крови. В 
начальном отделе трахеи на передней стенке отверстие для трахеостомической канюли, края отверстия 
эластичны, гладкие, бледные, Слизистая оболочка трахеи и бронхов гладкая, блестящая, розоватая, 
бледная. Легкие воздушные, тестоваты на ощупь, на разрезе полнокровны, розова то-красные, с 
поверхности разрезов стекает умеренное количество розоватой пенистой жидкости. Органы пищеварения: 
просвет глотки и пищевода проходим, слизистая их бледна, с продольными складками. Поджелудочная 
железа – плотноэластична, на разрезе дольчатая, бледная. При проведении иммуногистохимии – резко 
положительная реакция ткани опухолевого конгломерата, наличие специфического окрашивания ядер в 
коричневый цвет при выявлении белка, а р53 и антигена Кі-67 [3].  Результаты гистологического 
исследования: опухолевый конгломерат шеи – представлен плоскоклеточным неороговевающим раком с 
обширными полями некрозов, в том числе с некрозами стенок кровеносных сосудов, массивными 
кровоизлияниями, прорастающий в мышцы, жировую клетчатку, стен глотки, в кожу и в щитовидную 
железу. Лимфоузел шеи – метастаз плоскоклеточного неороговевающего рака с полями некрозов. 
Поджелудочная железа – малокровие, очаговый липоматоз, явления посмертного аутолиза. Головной мозг 
– умеренное кровенаполнение, периваскулярный и перицеллюлярный отек. Почки – венозное полнокровие, 
дистрофические изменения эпителия извитых канальцев. Печень – малокровие, отек межбалочного 
пространства, вакуольная дистрофия гепатоцитов. Легкие – полнокровие, поля острой эмфиземы, в 
просветах некоторых альвеол крупных бронхах эритроциты. Селезенка – малокровие. Сердце – 
малокровие, дистрофические изменения кардиомиоцитов.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, плоскоклеточный рак гортани представляет собой категорию опухолей, 
отличающихся вариабельностью морфологических и клинических характеристик. Отличительной чертой 
этого типа рака является высокая пролиферативная активность клеток, что служит индикатором его 
биологической агрессивности. Один из ключевых морфологических признаков, указывающих на 
агрессивность рака гортани, – это уровень экспрессии р53. Наряду с этим, высокая концентрация белка 
Кі-67 также считается маркером необратимого изменения опухолевых клеток многослойного плоского 
эпителия гортани. В заключение, результаты нашего исследования подчеркивают серьезность и 
сложность патоморфологических изменений при плоскоклеточном раке гортани. Данные случай 
демонстрирует не только высокую летальность заболевания, но и значительное влияние на качество 
жизни пациентов. Сложные клинические проявления (свищи, кровотечения) указывают на необходимость 
ранней диагностики и назначению эффективного лечения на всех стадиях заболевания. Врачам любой 
специальности необходимо помнить о важности мультидисциплинарного подхода, объединяющего усилия 
отоларингологов, онкологов и патологоанатомов для достижения положительных клинических исходов. 
Проведение дальнейших исследований, направленных на улучшение диагностики и терапии рака гортани, 
являются приоритетными для снижения уровня заболеваемости и летальности. 
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Аннотация 
Вопрос применения методики биопсии сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы у 
пациентов представляет собой важную тему в современной онкологии. Данная методика, известная как 
метод «сигнальной» или «первой» лимфатической узловой биопсии, позволяет с высокой точностью 
определить наличие метастазов в лимфатических узлах, что критически важно для выбора дальнейшей 
тактики лечения. Клинические исследования подтверждают, что применение данной методики 
значительно уменьшает необходимость в радикальных операциях, снижая операционные риски и улучшая 
качество жизни пациентов. Благодаря минимальному вмешательству и быстрой реабилитации, биопсия 
сигнального лимфатического узла стала стандартом в ведении больных с ранними стадиями рака 
молочной железы. 
 
Ключевые слова: рак молочной железы, биопсия лимфатических узлов, сторожевой узел, индоцианиновый 
зеленый ICG 
 
ВВЕДЕНИЕ. В статистике заболеваний среди женщин, вызванных онкологическими аспектами, рак молочной 
железы представляет лидирующую группу по всему миру. В структуре общей заболеваемости 
онкологическими заболеваниями среди женщин рак молочной железы составляет 23% [1, 2, 3]. В настоящее 
время при раке молочной железы пациентам проводят биопсию сигнальных (сторожевых) лимфатических 
узлов (БСЛУ), которая позволяет точно определить метастазы лимфатических узлов [4, 5, 6]. Имея высокую 
диагностическую ценность, биопсия сигнальных лимфатических узлов помогает в планировании лечения, 
минимизируя хирургическое вмешательство и улучшив результаты лечения, что подтверждает его 
важность в онкологии [7, 8, 9]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Освещение вопроса об использовании методики биопсии сигнальных лимфатических 
узлов при раке молочной железы у пациентов ГБУЗ Тверского областного клинического онкологического 
диспансера. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был произведен анализ современные отечественные и зарубежные научные 
источники, чья область исследований была в проблематике вопроса применения методики биопсии 
сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы. Также в данной работе объектом для 
изучения являлись клинические случаи больных Тверского областного клинического онкологического 
диспансера онкологического отделения №4 (Отделение опухолей молочной железы и кожи). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировано два случая лечения пациенток с заболевание рак 
молочной железы. В обоих случаях применялась техника БСЛУ.  
Пациентка Р., 50 лет обнаружила образование правой молочной железы самостоятельно. Сначала по 
результату онкоконсиллиума была назначена химиотерапия. Вторым этапом лечения было выбрано 
оперативного вмешательство. Была выполнена радикальная резекция молочной железы с «В»-
маммопластикой (по Redno) и БСЛУ. Прибором IC-Flow выполнена ревизия «светящих» лимфоузлов, а также 
пальпаторно и визуально - гиперплазированных лимфоузлов. При экспресс исследовании удаленных 
«сигнальных» лимфоузлов данных за метастазы рака молочной железы не выявлено. Установленный 
диагноз: С50.4 Рак правой молочной железы. Опухоль 1.5 см. Лечебный патоморфоз по RCB 1 (минимальная 
остаточная опухоль). 
Пациентка П., 61 год. Опухоль была обнаружена на диспансеризации. Была выполнена Радикальная 
резекция молочной железы с маммопластикой (лампэктомия) и БСЛУ. Опухоль 2.5 см. После рассечения 
подкожной клетчатки и поверхностной фасции, с помощью прибора IC-Flow выявлены «сигнальные» 
лимфатические узлы, с последующим их удалением. При экспресс исследовании удаленных «сигнальных» 
лимфоузлов - данных за метастазы рака молочной железы не выявлено. По результатам патолого-
анатомического исследования оперативного материала, полученного с помощью биопсии после операции 
получили следующие данные: рТ1рN0 L1V0Pn0. 
Таким образом, в первом случае с помощью техники БСЛУ удалось сохранить лимфоузлы, избегая при этом 
осложнений таких как лимфостаз, нарушений оттока лимфы по ходу головной вены и другие. Во втором 
случае удалось также сохранить подмышечные лимфоузлы, провести органосохраняющую операцию, что 
позволило свести к минимуму появление осложнений в послеоперационном периоде.  
ВЫВОДЫ. Преимущество биопсии сигнальных лимфатических узлов при раке молочной железы 
заключается в ее способности обеспечить раннее и точное выявление метастазирования, что имеет 
критическое значение для выбора тактики лечения. Данный метод позволяет хирургам и онкологам 
оценить статус лимфатических узлов, минимизируя при этом объем оперативного вмешательства и снижая 
риск послеоперационных осложнений. Она помогает избежать лишних диссекций и предотвращает 
развитие лимфедемы. Важным аспектом является то, что данный метод не только повышает точность 
диагностики, но и значительно улучшает качество жизни пациенток, позволяя сохранить 
функциональность верхних конечностей. 
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университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
Рецидив саркомы представляет собой одно из самых сложных и тревожных явлений в онкологии. Саркома 
– это злокачественное новообразование, возникающее из мезенхимальных тканей, и её рецидив может 
быть обусловлен множеством факторов, включая особенности опухоли, её локализацию и выбранные 
методы лечения. После первичной терапии существует риск того, что опухоль может вернуться, так при 
анализе клинического случая выяснилось, что после перенесенных 6 курсов химиотерапии через два года 
при повторном оперативном лечении на гистологическом исследовании наблюдалась схожая картина. 
 
Ключевые слова: саркома мягких тканей, онкология, рецидивы, метастазирование, клинический случай 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным эпидемиологии, заболеваемость саркомы мягких тканей составляет от 1,8 до 5 
случаев на 100 тысяч жителей в год, метастазирование наблюдается примерно в 40-50 % случаев, в связи 
с чем проблема рецидивов является актуальной, а вопросы мониторинга пациентов после лечения 
первичной опухоли встают на первый план [1, 2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать рецидивирующую саркому мягких тканей на примере 
клинического случая. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациентка Д. в 2011 году самостоятельно обнаружила у себя новообразование в 
средней трети правой голени, через несколько месяцев образование исчезло. Через 10 лет появилось 
образование в этой же области. В июне 2021 года было проведено удаление подкожного образования 
мягко-эластической консистенции. Результаты иммуногистохимического исследования заставили 
задуматься о полиморфноклеточной саркоме G3, Ki67-50%. По результатам онкологического консилиума 
было показано хирургическое лечение, а именно широкое иссечение кожи голени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В мае 2022 года возник рецидив в области послеоперационного рубца. 
Принимается решение об иссечении образования тканей правой голени. По результатам гистологии в ткани 
отмечался рост злокачественной мезенхимальной опухоли. Были проведены 6 курсов химиотерапии. 
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В марте 2023 года очередной рецидив области мягких тканей правой голени. Онкоконсилиум принимает 
решение об ампутации правой нижней конечности с рецидивной опухолью больших размеров.  
В августе 2024 года был выявлен рецидивный очаг в пахово-бедренной области. Проведена пахово-
бедренная лимфаденэктомия. 
ВЫВОДЫ. В настоящем клиническом случае у пациента, после перенесенных 6 курсов химиотерапии через 
два года при повторном оперативном лечении на гистологическом исследовании наблюдалась схожая 
картина. Тип ткани рецидивной саркомы не изменился - G3. Информация о данных редких случаях 
рецидивного поражения при саркоме мягких тканей способствует углубленному пониманию динамики 
злокачественных опухолей и помогает разработать более эффективные и персонализированные подходы 
к лечению пациентов с данной патологией. 
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Аннотация 
Поскольку молекулярное профилирование опухолей с помощью метода «NGS» постепенно входит в 
клиническую практику, возрастает потребность в объединении имеющейся в литературе и базах данных 
информации о соматических мутациях в опухоли и их ассоциации с ответом на таргетную терапию в виде 
базы данных, которая в дальнейшем может использоваться для облегчения интерпретации данных «NGS». 
 
Ключевые слова: таргетная терапия, база данных, соматические мутации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Таргетная терапия является одним из ведущих методов лечения онкологии. Для ее успешного 
применения важно определять мутации в опухоли, которые достаточно изучены и имеют терапевтическую 
значимость. На сегодняшний день за рубежом генетические мутации в опухолях собраны в базы данных, 
однако в России аналогов нет. Единая база данных позволит эффективнее подбирать терапию для 
пациентов, поспособствует качественному и быстрому оказанию медицинской помощи, а также позволит 
минимизировать шансы на ошибку при применении таргетной терапии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Создать отечественную базу данных клинически значимых соматических мутаций в 
опухоли. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Разрабатываемая база данных будет включать в себя информацию об онкогенном 
эффекте мутаций, прогностической значимости соматических молекулярных изменений, а также об 
ассоциации между мутациями и ответом на таргетные препараты с учетом уровней доказательности в 
соответствии с рекомендациями по интерпретации выявленных при 
«NGS» соматических мутаций в опухоли, рекомендациями по диагностике и лечению онкологических 
заболеваний, с учетом инструкций по назначению лекарственных препаратов, данных из различных 
биомедицинских баз данных, научной литературы и публикаций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках настоящей работы было собрано в базу данных и охарактеризовано 
20 генов и наиболее часто встречающихся клинически значимых мутаций в этих генах с указанием их 
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ассоциации на таргетную терапию при тех или иных онкологических заболеваниях, уровня 
доказательности, с указанием ссылок на источник информации. 
ВЫВОДЫ.  Создание базы данных соматических мутаций в опухоли и ассоциированной с ними таргетной 
терапии является прогрессивной разработкой для повышения эффективности работы лабораторных 
специалистов и клиницистов, работающих в области генетической диагностики и персонализированной 
медицины в онкологии, обеспечивая индивидуальный подход к каждому больному за счет молекулярного 
профилирования опухоли и подбора грамотного таргетного лечения. 
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Аннотация 
В данной статье анализируется частота встречаемости доброкачественных филлоидных опухолей 
молочной железы, их диагностика и лечебная тактика. 
 
 
Ключевые слова: филлоидная опухоль, молочная железа 
 
ВВЕДЕНИЕ. Филлоидные опухоли (ФО) – это редкая патология молочной железы [1], из-за чего возникают 
трудности в диагностике и выборе окончательной тактики ведения пациента. ФО могут быть разделены на 
доброкачественные, злокачественные и пограничные [2]. Окончательное решение о выборе тактики 
ведения пациента может быть принято только после получения результатов планового 
патоморфологического исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования явился анализ когорты пациенток с ФО молочной 
железы, установленном при гистологическом исследовании операционного материала молочной железы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве материала использовались архивные данные пациентов с 
интраоперационным диагнозом доброкачественной филлоидной опухоли (n=23), проходивших лечение в УЗ 
«Гродненская университетская клиника» в 2016-2024 гг. Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием функций MS Excel'2019. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего в исследование было включено 23 пациентки с предварительным 
диагнозом филлоидная опухоль молочной железы. Средний возраст пациенток 39,5 лет, а разделение по 
группам следующее: младше 20 лет – 6 человек (26,1%), 21-40 лет – 5 (21,75%), 41-60 лет – 7 (30,4%), 
старше 61 года – 5 (21,75%). 
Диагноз филлоидной опухоли молочной железы был подтвержден у 21 пациентки (91,3%), у 2 пациенток 
(8,7%) гистологически был поставлен диагноз – ангиосаркома. Гистологически злокачественная 
филлоидная опухоль была выявлена у 8 пациенток (38,1%), доброкачественная – у 13 пациенток (61,9%). 
По поводу диагноза доброкачественной ФО 12 пациенткам (92,3%) была проведена секторальная резекция 
пораженной молочной железы, 1 пациентке (7,7%) операция не проводилась по поводу отказа от операции. 
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У 10 пациенток (76,9%) опухоль была выявлена впервые, у 3 пациенток (23,1%) – повторное выставление 
диагноза. Среди повторно выставленного диагноза у 1 пациентки (33,3%) рецидив был в той же молочной 
железе, у 2 пациенток (76,7%) – поражение второй молочной железы. На первом этапе диагноз 
доброкачественной филлоидной опухоли у 12 пациенток (92,3%) верифицировался УЗИ молочных желез, у 
1 пациентки (7,7%) проводилась тонкоигольная аспирационная биопсия. У всех 13 пациенток (100%) были 
жалобы на пальпируемое образование молочной железы, которые они обнаружили самостоятельно, 
обратились к онкологу по месту жительства и были направлены в Гродненский областной онкологический 
диспансер. Анамнез был отягощен у 0% исследуемых. 
Совпадение предварительного диагноза по результатам УЗИ и окончательного диагноза по 
патогистологическому заключению составляет 76,9% (у 10 пациенток). 
ВЫВОДЫ. 1. Среди филлоидных опухолей преобладает доброкачественное течение - 61,9%. 2. Средний 
возраст пациенток 39,5 лет. 3.Наиболее эффективный метод лечения – это секторальная резекция 
молочной железы (92,3%). 4. УЗИ молочных желез является надежным методом выявления 
доброкачественных филлоидных опухолей (92,3%) [3]. Высокий процент совпадения предварительного 
диагноза по результатам УЗИ и окончательного диагноза по патогистологическому заключению – 76,9%. 5. 
Высокий уровень информированности женского населения о важности самоисследования молочных 
желез: 100% пациенток самостоятельно обнаружили образование в молочной железе и обратились к 
онкологу. 
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Аннотация 
Врач-терапевт является одним из основных специалистов первичного звена отечественной системы 
здравоохранения, обеспечивающий диагностику и лечение, а также  профилактику широкого спектра 
заболеваний, в том числе онкологических. К сожалению, на сегодняшний день наблюдается тревожная 
тенденция роста онкологических нозологий, в связи с чем роль врача участкового терапевта в ранней 
диагностике этой патологии значимо возрастает. Тем не менее, остаётся много нерешенных вопросов  во 
взаимодействии между специалистами разного профиля внутри медицинской организации. В работе 
изучен опыт взаимодействия с пациентами онкологического профиля врачей терапевтов участковых ГУЗ 
«Поликлиника №2» города Волгограда, в том числе совместно с работой отделения амбулаторной 
онкологической помощи. 
 
Ключевые слова: врач-терапевт участковый, онкология, поликлиника, заболеваемость 
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день наблюдается тревожная тенденция роста числа онкологических 
заболеваний. Так, по данным GLOBOCAN за 2020 год, подготовленным Международным агентством по 
изучению рака, во всём мире произошло 19,3 миллиона новых случаев рака,  почти 10,0 миллионов из 
которых закончились летально. Ожидается, что в 2040 году глобальное бремя рака составит 28,4 
миллиона случаев, что на 47% больше, чем в 2020 году [1].  
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Ввиду роста онкологической заболеваемости населения увеличивается роль первичного звена 
здравоохранения в выявлении новых случаев заболеваний на ранней стадии. Учитывая участковый 
принцип работы медицинских организаций, наибольший поток пациентов, находящихся в зоне риска, 
впервые за помощью обращаются к врачу-терапевту участковому. В связи с  большой нагрузкой на 
специалистов крайне важна организационная составляющая лечебно-диагностического процесса [2]. 
Таким образом, представляет интерес изучение организации работы врачей терапевтов участковых с 
целью ее систематизации, в том числе и с позиции бережливых технологий. Это, в свою очередь, 
способствует значимому повышению эффективности  ранней диагностики онкологических заболеваний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Верифицировать роль врача-участкового терапевта ГУЗ «Поликлиника №2» города 
Волгограда в лечении и диагностике патологии у  пациентов, страдающих онкологическими 
заболеваниями. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование 37 врачей - терапевтов участковых с помощью Yandex 
Forms. Авторский опросник «Профиль должности» разработан профессорско-преподавательским 
составом кафедры общественного здоровья и здравоохранения ВолгГМУ. Профилирование должности 
предусматривает определение профессионально-личностных компетенций специалиста, его место в  
организационной структуре медицинской организации, нозологический профиль, состав населения и 
многие другие параметры, определяющие текущие задачи конкретной должности в конкретной 
медицинской организации [3].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно результатам анкетирования, 43,24% (16 ответов) врачей-терапевтов 
участковых отметили взаимодействие с центром амбулаторной онкологической помощи, при этом 91,89% 
специалистов (34 ответа) указали, что оказание помощи пациентам онкологического профиля 
организовано следующим образом: первичный приём, составление плана обследования и лечения, 
перенаправление другому специалисту только в качестве дежурного специалиста – 43,24%  (16 ответов); 
первичный приём, составление плана обследования и лечения и их реализация, динамическое 
наблюдение в качестве лечащего врача – 5,41% (2 ответа); консультационная поддержка другого 
лечащего врача по его направлению – 35,14% (13 ответов); 13,51% (5 ответов) специалистов отметили, что 
принимают на себя все вышеперечисленные функции. 
Результаты опроса позволяют сделать вывод, что большая часть врачей терапевтов тем или иным образом 
взаимодействует с пациентами онкологического профиля и выполняют разные функции, что 
свидетельствует о многообразии задач и процессов внутри одной должности. Только около половины 
специалистов взаимодействуют с онкологической службой поликлиники. Важно, что во многих случаях 
оказания помощи онкологическим пациентам, врач-терапевт участковый выступает именно лечащим 
врачом, что определяет его полномочия и ответственность. Полученные результаты диктуют 
необходимость в регулярном повышении квалификации и посещении образовательных мероприятий 
онкологической направленности врачами участковыми терапевтами. 
ВЫВОДЫ. На современном этапе ввиду роста заболеваемости онкологической патологией возросла роль 
врача терапевта участкового в ранней диагностике и лечении пациентов. Анкета  «Профиль должности» 
является хорошим инструментом верификации места специалиста в организационной структуре 
медицинской организации, а также непосредственно в лечебно-диагностическом процессе,  определении 
внутриорганизационных взаимодействий с целью улучшения эффективности оказания медицинской 
помощи пациентам онкологического профиля.   
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Аннотация 
В условиях растущей обеспокоенности населения проблемами здоровьесбережения, особую популярность 
приобретают продукты питания, позиционируемые производителями как «без сахара/без добавления 
сахара». Данная работа посвящена анализу соответствия маркировки продукции, заявленной как «без 
сахара/без добавленного сахара» фактическому содержания сахара в данной категории продуктов. 
 
Ключевые слова: сахар, сахарозаменитель, подсластитель, маркировка 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последнее время наблюдается значительный рост интереса к продуктам питания, 
позиционируемым как «без сахара», особенно среди лиц, следящих за весом, спортсменов и людей, 
страдающих сахарным диабетом. Эта тенденция обусловлена желанием ограничить потребление сахара и 
уменьшить его потенциально негативное воздействие на здоровье и физическую форму. Основными 
компонентами продукции «без сахара» являются сахарозаменители и подсластители, отличающиеся от 
сахара сниженной инсулинозависимостью метаболизма и отсутствием выраженного гипергликемического 
эффекта [1, 4].  
Однако, несмотря на популярность и доступность продуктов «без сахара», вопросы, касающиеся 
безопасности и метаболических эффектов, остаются предметом научных дискуссий. В этих условиях 
важна достоверность информации, наносимой на этикетку [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка соответствия маркировки продуктов «без сахара/без добавленного сахара» 
заявленному составу. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1035 
 

21. ОХРАНЫ
 ОКРУЖ

АЮ
Щ

ЕЙ СРЕДЫ
 И ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования приобретены Конфеты «Трюфель» без сахара (4 упаковки 
разной партии) в одной из популярной сети магазинов. На лабораторный анализ была направлена 
усредненная проба Конфет из 4 упаковок. Анализ проводился методом капиллярного электрофореза по М 
04-92-2020 с использованием системы капиллярного электрофореза «Капель», в ходе которого 
определялось содержание сахаров: глюкозы, сахарозы и фруктозы [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Конфеты «Трюфель» без сахара в своем составе, для придания сладкого 
вкуса, содержат сахарозаменитель изомальтолигосахарид (ИМО) и подсластитель натуральный экстракт 
стевии [4, 5].  
В ходе лабораторного анализа образца Конфеты «Трюфель» заявленного, как «без сахара», обнаружена 
глюкоза и фруктоза. При этом сведения о наличии глюкозы и фруктозы, которые достоверно повышают 
уровень глюкозы в крови, отсутствовали: этикетка содержала информацию «без сахара», указывая в 
пищевой ценности содержание углеводов (на 100 г продукта) – 15,0 г. (в т.ч. добавленного сахара – 0 г). 
Основным нормативным документом, регулирующим маркировку пищевой продукции, является 
Технический регламент Таможенного стандарта ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее 
маркировки», который устанавливает требования к пищевой продукции в части ее маркировки в целях 
предупреждения действий, вводящих в заблуждение потребителей относительно обеспечения реализации 
прав потребителей на достоверную информацию о пищевой продукции [6]. В соответствии с этими 
требованиями маркировка пищевой продукции, в состав которой входят подсластители, непосредственно 
после указания состава пищевой продукции должна дополняться надписью: «Содержит подсластитель 
(подсластители). При чрезмерном употреблении может (могут) оказывать слабительное действие.». В 
случае конфет «Трюфель» заявленные «без сахара» эти требования по маркировке в соответствии с ТР ТС 
022/2011 соблюдены. Однако информация о количестве добавленного в продукт подсластителя 
отсутствует, что не позволяет потребителю оценить потенциальные риски, связанные с добавками данного 
продукта.   
ВЫВОДЫ. Анализ маркировки конфет «Трюфель» с формулировкой «без сахара» выявил несоответствие 
требованиям данного регламента: на этикетке отсутствовала информация о наличии глюкозы и фруктозы 
в составе продукта, даже в виде следов, а также не указано количество используемого подсластителя, 
что не позволяет потребителю получить полную информацию о составе продукта, что может негативно 
сказаться на состоянии его здоровья. 
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6. Решение Комиссии Таможенного союза. О принятии технического регламента Таможенного союза Пищевая продукция в 
части ее маркировки (вместе с ТР ТС 022/2011. Технический регламент Таможенного союза. Пищевая продукция в части ее 
маркировки): дата издания 2011-12-09. 
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Аннотация 
В последнее время в Краснодарском крае вырос уровень заболеваемости иксодовым клещевым 
боррелиозом, известным также как болезнь Лайма. Это обусловлено следующими факторами: умеренно-
теплым климатом и высокой влажностью, создающими благоприятные условия для обитания и 
размножения клещей, что, в свою очередь, ведет к увеличению их численности и формированию 
природного очага. Также стоит отметить недостаточную осведомленность населения о признаках и 
симптомах инфицирования, наличии и опасности осложнений, методах профилактики. 
 
Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз, болезнь Лайма, заболеваемость, осведомленность, 
профилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ, болезнь Лайма, системный клещевой боррелиоз, 
Лаймоборрелиоз) – инфекционное трансмиссивное природно-очаговое заболевание, вызываемое 
боррелиями группы Borrelia Burgdorferi. Циркуляция возбудителя поддерживается иксодовыми клещами 
(Ixodes ricinus), которые способны осуществлять передачу спирохет как трансфазово, так и 
трансовариально. Естественный резервуар возбудителя – домашние, сельскохозяйственные, дикие 
животные. Человек заражается при присасывании клеща [1]. Заболевание имеет сезонный характер, 
обусловленный активностью переносчиков – членистоногих, пик которой приходится на период с марта по 
сентябрь. Клещевой боррелиоз характеризуется не только острым течением с развитием локализованной 
эритемной или диссеминированной безэритемной формы, но и склонностью к затяжному и хроническому 
течению с поражением кожи, сердца, нервной системы [2]. Учитывая вышеизложенное, необходимо 
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провести анализ заболеваемости и уровня осведомленности населения для разработки профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень заболеваемости клещевым боррелиозом на территории 
Краснодарского края и информированности населения о профилактике и раннем его выявлении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования было проведено анкетирование, в котором приняли участие 
197 респондентов. Был осуществлен ретроспективный анализ отчетной документации Федерального 
бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» по 
заболеваемости клещевым боррелиозом. При написании данной статьи использовались аналитические и 
статистические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Обращаемость по поводу случаев присасывания клещей, регистрируемых на 
всех 44 территориях Краснодарского края, за последний год составила 4716, количество исследованных 
переносчиков – 2847 (60,37%), из них вида I.ricinus – 2492 (52,84%), положительными на наличие 
возбудителей ИКБ оказались 433 (17,36%) клеща. Исходя из количества укушенных (4716 человек), число 
лиц, получивших экстренную антибиотикопрофилактику, составило 4299 человек (91,15%). Число 
лабораторно обследованных на наличие боррелий членистоногих составило 12016, из них снятых с людей 
– 2847 (23,7%) и 9169 (76,3%) – из объектов внешней среды. На момент исследования, за период 10-ти 
месяцев 2024 г., количество зарегистрированных случаев заболеваний иксодовым клещевым боррелиозом 
на территории Краснодарского края составило 168, из них 13 среди детей до 14 лет (7,74%). Экстренная 
антибиотикопрофилактика была проведена 162 заболевшим (96,42%), из них 13-ти детям до 14 лет (100%). 
Установлено, что большую часть инфицированных составляет население, проживающее в городской 
местности - 82,14%, а в сельской - 17,86%. Отмечается частота случаев среди женщин - 65,48%, тогда как 
среди мужчин - 34,52%. Заболеваемость ИКБ по возрасту так же неоднородна. Из 168 выявленных больных 
наибольшее количество пришлось на категорию лиц 60-69 лет (36 случаев – 21,43%), наименьшее – в 
равной степени среди детей 2-6 лет и лиц 15-19 лет (4 случая - 2,38%). Число инфицированных по 
профессиональному и социальному составу: безработное население – 67 случаев (39,88%), работающие – 
47 (27,98%), инвалиды или пенсионеры – 38 (22,62%), студенты – 1 (0,59%), учащиеся школ – 11 (6,55%), 
дети дошкольных учреждений – 2 (1,19%), неорганизованные дети – 2 (1,19%). В зависимости от времени 
года зарегистрировано наибольшее количество случаев болезни Лайма в городской местности в июне – 39 
(23,22%), в сельских районах в июле – 10 (5,95%), наименьшее – в городской местности в январе, феврале 
и марте – 2 (1,19%, 1,19% и 1,19% соответственно), в сельской местности в феврале и октябре – 0. 
Характеристика заболеваемости ИКБ по клиническим проявлениям отражает часто регистрируемую 
симптоматику данной инфекции, а именно: эритемная форма составила 155 случаев (92%), лихорадочная – 
3 (1,7%), менингеальная – 0, бессимптомная – 10 (5,9%), из них лабораторно подтвержденных случаев – 89 
(52,9%). Диагностика осуществляется выявлением специфических IgM и IgG к B. burgdorferi в сыворотке 
крови твердофазным иммуноферментным методом (ИФА) с использованием набора реагентов «Вектор 
Бест» (Россия), а также с помощью полимеразной цепной реакции, как дополнительного к серологическим 
методам при лабораторном подтверждении ИКБ [3, 4]. На 89 обследованных больных, пробы методом ПЦР 
составили 8 (8,98%), из них положительных – 6 (75%), по результатам ИФА на наличие IgM количество 
исследованных проб составило 81 (91,02%), из них положительных – 42 (51,85%), по результатам ИФА на 
наличие IgG общее число проб аналогично, из них положительных – 47 (58,02%). В Краснодарском крае 
ежегодно проводится комплекс противоклещевых мероприятий, и, впоследствии, контроль их 
паразитологической эффективности, определяющийся сравнением количества клещей на территории до и 
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после обработки и его сопоставлении с численным составом членистоногих на контрольной территории [5]. 
За период 10-ти месяцев 2024 г. запланированная физическая и оперативная площадь акарицидных 
обработок составила 2365,052 га и 4116,619 га, из них на летние оздоровительные учреждения (ЛОУ) 
пришлось 435,915 га и 867,415 га соответственно. При этом, обработанная площадь равна 4274,094 га, из 
которых 867,915 га составили ЛОУ, в процентном соотношении обработанная территория от 
запланированной физической равна 180,7%, где ЛОУ составляют 199,1%, а от запланированной оперативной 
– 103,8%, из них ЛОУ – 100,1%. Контроль качества акарицидных мероприятий проведен на 5754,88 га 
обработанной площади, из которых территория ЛОУ равна 1342,335 га, что в процентах составляет 134,6% и 
154,6% соответственно. 
Необходимо отметить проведение санитарно-просветительной работы с населением. В ходе деятельности 
«горячей линии» общее количество консультаций составило 1729, наибольший процент из которых 
пришелся на вопросы, касающиеся действий при присасывании клеща – 239 (17,6%). Для повышения 
уровня информированности жителей Краснодарского края о заболеваемости и профилактике инфекций, 
передающихся иксодовыми клещами, с помощью средств массовой информации было проведено 7 
телевизионных выступлений, 1 радиовыступление, опубликовано 35 статей в газетах, издано 6207 памяток 
и листовок.  
По итогам анкетирования было опрошено 197 респондентов, из них у 41-го были случаи укуса клеща 
(20,8%). Установлено, что 88,33% знают о рисках, связанных с укусами членистоногих; об иксодовом 
клещевом боррелиозе осведомлены 61,9%; о его симптоматике – 57,4%. Ввиду специфичности проявления 
ИКБ только 34,7% респондентов указали, что все перечисленные симптомы являются верными 
(покраснение в месте укуса, головная боль, нарушение координации, повышенная температура, боль в 
мышцах и суставах). Обращение за медицинской помощью при присасывании клеща считают 
обязательным 88,3%, тогда как 10,2% респондентов утверждают, что необходимо извлечь его 
самостоятельно. Информиро0ваны о существовании лабораторных исследований клещей на наличие 
возбудителей инфекций, передающихся человеку при укусе, 82,2% опрошенных. По мнению респондентов, 
среди методов профилактики преобладающими являются: ношение закрытой одежды (26,4%), избегание 
мест обитания клещей в пик их активности (25,1%), использование спреев и репеллентов (25%) и 
регулярные само- и взаимоосмотры после пребывания на природе (22,6%).  
ВЫВОДЫ. На данный момент клещевой боррелиоз остается серьезной угрозой для жителей Краснодарского 
края. Комплексный подход к профилактическим мероприятиям, повышению осведомленности и активное 
исследование данной проблемы являются ключевыми факторами для снижения уровня заболеваемости 
болезнью Лайма и защиты здоровья населения. 
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Аннотация 
В условиях урбанизации важное значение отводится таким социально значимым объектам, как 
рекреационные зоны, в том числе – игровым детским площадкам. Важна не только их количественная 
составляющая, но и качественная. Благоустройство, санитарно-гигиеническое состояние, расположение, 
численность и площадь этих неотъемлемых элементов города – главные звенья комфортной и безопасной 
жизни подрастающего населения Краснодара. Обследовано 14 игровых площадок, проведено 
анкетирование на предмет их доступности и надлежащего санитарного состояния в разных районах 
города. Исследование показало, что более 50% игровых площадок не соответствуют санитарно-
гигиеническим требованиям, что может негативно сказаться на здоровье и благополучии детей.   
 
Ключевые слова: детские игровые площадки, благоустройство, санитарно-гигиеническая оценка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Детские площадки – значимая часть городской инфраструктуры, являющаяся пространством 
для формирования физических навыков, социального и эмоционального поведения детей. Они служат не 
только местом для игр и физической активности, но и стартовой платформой для общения и социализации. 
Поврежденные элементы игрового оборудования, недостаточное озеленение и освещение, отсутствие 
ограждений, несоответствие санитарным нормам по уровню содержания химических веществ, а также 
наличие потенциально опасных для здоровья факторов, таких как микробные загрязнения, могут привести 
к различным заболеваниям и травмам [1]. Поэтому систематический надзор за санитарным состоянием 
детских площадок является актуальной задачей, выполнение которой гарантирует обеспечение 
безопасной и комфортной игровой среды для подрастающего поколения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить санитарное состояние детских площадок, достаточность в 
количественном и пространственном соотношении, а также загруженность и пропускную способность 
детских игровых площадок и оборудования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 14 детских площадок, санитарно-гигиеническое состояние которых 
оценивалось по их расположению относительно автомобильных дорог, опасных и вредных производств, 
жилой застройки, степени озеленения, наличия ограждения, безопасности элементов игрового 
оборудования. Применили методы наблюдения, описания, аналитический, статистический и опросно-
анкетный метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования были выявлены наиболее распространенные проблемы, 
встречающиеся на детских игровых площадках: из 14-ти проанализированных площадок у 50% были 
отмечены повреждения, износ оборудования, дефекты и неисправность некоторых деталей [2]. 
Загрязнения на территории 42,85% площадок представлено бытовыми, пищевыми отходами. Кроме того, 
были выявлены нарушения при эксплуатации песочниц - 21,4% объектов не имели закрывающихся 
панелей и крышек в песочницах, что приводит к появлению в них мусора, фекалий животных и опасных 
предметов, таких как, стекло или иглы. Также необходимо отметить, что в зоне, отведенной для активности 
детей (35,7% рекреаций), были размещены контейнерные площадки для сбора коммунальных и бытовых 
отходов, 14,3% игровых зон на собственной территории имели трансформаторные щитки и установки, 7,15% 
- канализационные люки, находящиеся в центре площадок [3]. Все это создаёт условия для возникновения 
травматизма и инфекционных заболеваний. Отсутствие разнообразного игрового оборудования 
ограничивает возможности для активности ребенка, что может вызвать монотонность игр и, впоследствии, 
потерю интереса ребенка к развлечениям на свежем воздухе. Оборудование на 57,1% площадок 
представлено минимальным количеством, которое не всегда соответствует возрастным категориям и 
антропометрическим параметрам детей. Отсутствие ограждений на территории 14,2% игровых мест, 
расположенных в непосредственной близости к проезжей части, увеличивает риск несчастных случаев. 
Небольшое количество зеленых насаждений приводит к увеличению уровня шума, нарушению 
микроклиматических показателей и повышенной запыленности воздуха. Данная проблема наблюдалась на 
35,7% игровых объектах. Недостаточность освещения, как еще одна насущная проблема, снижает уровень 
безопасности и комфорта детей во время игр. В темное время суток и в условиях плохой видимости 
родители часто испытывают беспокойство, так как увеличивается риск потенциальных опасностей. 
Причины недостаточного освещения могут варьироваться от полного или частичного отсутствия световых 
источников до их неправильного расположения, что было зафиксировано на территории 21,43% игровых 
[4]. Наличие дефектов покрытия наблюдалось на 85,44% осмотренных площадках, а именно: повреждения 
в покрытии, его отсутствие или ненадлежащее состояние - скользкий настил (14,3%), трещины и ямы 
(85,44%), замена полимерного материала на песок или гравий (35,6%) [5]. По итогам анкетирования было 
опрошено 75 респондентов, из них наибольшая часть (58,7%) отметили близость расположения детской 
игровой площадки в 5-10 минутах ходьбы, в 10-20 минутах ходьбы – 22,7%, более 30 минут – 8%, 
возможность добраться только с использованием транспорта имеют 10,7% опрошенных. Следует 
подчеркнуть, что пребывание на территории игровых зон детей в выходные дни больше, чем в будние, и 
составляет 49,1% и 13% соответственно, а также 24,1% родителей считают, что наиболее удобным 
временем для активностей на свежем воздухе являются вечерние часы, для 7,4% - утренние. Установлено, 
что частота посещений у 38,7% респондентов ограничивается 1-им разом в неделю, ежедневно посещают 
детские площадки 28% опрошенных, не посещают игровые зоны вообще – 16%. По мнению 74,7% родителей 
часы наибольшей загруженности данных объектов – вечерние, тогда как наименьший процент пришелся 
на утреннее время (1,3%). При выборе детской площадки, 22,7% респондентов считают уровень 
безопасности ключевым аспектом, надлежащее санитарное состояние территории и разнообразие 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1042 
 

21. ОХРАНЫ
 ОКРУЖ

АЮ
Щ

ЕЙ СРЕДЫ
 И ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

игрового оснащения являются определяющими факторами для 18,6% и 18,3% соответственно. 15,6% отдают 
предпочтение наличию и количеству зеленых насаждений, 12,5% - удобному расположению. 6,8% и 5,4% 
уделяют внимание количеству детей, находящихся на территории игровой в данный момент времени, и 
площади зоны соответственно. Согласно результатам оценки состояния площадок, 68% респондентов 
удовлетворены содержанием, благоустройством и элементами объектов. Из них 27% отметили 
недостаточное количество игрового оборудования, 18,2% - нарушение целостности покрытия, 17,6% - 
неисправность деталей или их повреждение, 10,8% - несоответствие площади количеству посетителей. 
Немаловажную роль играет безопасность подрастающего поколения, уровень которой было предложено 
оценить в данном опросе. При этом 68% оценили уровень безопасности как средний; 17,3% - низкий; 14,7% 
– высокий. Было выявлено несоответствие между возрастной структурой детей и оснащением игровых 
объектов: 73,3% родителей считают, что посещаемые ими площадки предназначены для возрастной 
категории от 0 до 14 лет, а 21,3% - от 0 до 3. Также 72% родителей указали на недостаточность в 
количественном отношении детских игровых рекреаций. 
ВЫВОДЫ. Исследование санитарно-гигиенического состояния детских площадок в г. Краснодар выявило 
важные проблемы, требующие неотложного внимания и действий.  К таковым относятся: 
неудовлетворительное санитарное состояние, неисправность игрового оборудования, отсутствие 
ограждения и озеленения ставят под угрозу безопасность и здоровье детей, что недопустимо для 
общественных пространств, предназначенных для их игры и физической активности. Результаты 
исследования подчеркивают необходимость комплексного подхода к управлению детскими площадками, 
который должен включать регулярный санитарно-гигиенический контроль, оперативное устранение 
выявленных недостатков, а также программы по образовательной работе с детьми и их родителями о 
правилах безопасного поведения на площадках. Создание эффективной системы управления требует 
сотрудничества между местными властями, управляющими компаниями и общественными организациями. 
Для создания безопасной и благоприятной среды для детей в г. Краснодар необходимо принять меры, 
которые обеспечат не только соответствие санитарным нормам и правилам, но и активное вовлечение 
общества в процесс поддержания чистоты и безопасности на детских площадках.  
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Аннотация 
Гигиенически грамотная обработка рук перед приемом пищи является одним из ключевых аспектов 
профилактики инфекционных заболеваний и сохранения здоровья. Однако, не смотря на профиль 
обучения (медицинский вуз), выявлено пренебрежительное отношение студентов к соблюдению правил 
личной гигиены, особенно среди студентов младших курсов. 
 
Ключевые слова: обработка рук, микроорганизмы, бактерии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема соблюдения правил личной гигиены остается актуальной в современном обществе, 
особенно среди студентов медицинских университетов, где важность поддержания чистоты рук 
приобретает особое практическое значение. Правильная обработка рук перед приемом пищи является 
одним из ключевых аспектов профилактики инфекционных заболеваний и сохранения здоровья [1, 4]. 
Однако уровень знаний и практических навыков студентов в этой области может варьироваться, что 
требует дополнительного изучения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка умения мыть руки студентами медицинского университета перед приемом 
пищи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведена оценка мытья рук студентами Кубанского государственного 
медицинского университета перед приемом пищи с использованием бактерицидной установки («Установка 
для контроля качества обработки рук Braun», оснащенная ультрафиолетовой лампой Camelion WL-2001, 
8Вт) и реактива (Fluo-Rub). Руки студента после мытья обрабатывались флуоресцентным раствором, 
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который под ультрафиолетовым освещением, проявлял загрязнения в виде налета белого цвета. Всего за 
период наблюдения охвачено 114 студентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из всех обследуемых студентов 52 человека (45%) мыли руки, что составляет 
чуть меньше половины от общего числа наблюдений. Это вызывает определённые опасения, поскольку 
соблюдение чистоты рук [2] является ключевым фактором в предотвращении распространения инфекций 
и поддержании здоровья [3]. Также важно использование мыла для эффективного очищения рук от 
микроорганизмов [3]. Однако, лишь 40 человек (76%) им воспользовались. 
На добровольную гигиеническую оценку качества мытья рук согласились 37 человек. При оценке качества 
мытья рук 25 человек (68%) продемонстрировали хорошие результаты, что указывает на то, что они 
тщательно мыли руки. В то же время у 12 человек (32%) выявлено несоответствие гигиеническим 
требованиям мытья рук.  
Было установлено, что более ответственно относятся к обработке рук студенты старших курсов, среди 
которых больше всего было студентов медико-профилактического факультета. 
Наиболее грязными участками на коже ладоней оказались межпальцевые промежутки, ногти и кутикула. 
На чистоту рук также влияло снятие украшений во время мытья, так как в местах, где украшения остались, 
были бактерии и грязь. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, не смотря на профиль обучения (медицинский вуз), выявлено пренебрежительное 
отношение студентов к соблюдению правил личной гигиены, особенно среди студентов младших курсов. 
Необходима активная санитарно-просветительная деятельность среди обучающихся младших курсов. 
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Аннотация 
Недостаточный сон является одной из наиболее распространенных проблем современного студенческого 
общества, которая оказывает значительное влияние на физическое и психическое здоровье, а также на 
работоспособность человека. В данной статье рассматривается влияние недостаточного сна, 
обусловленного такими сопутствующими факторами, как наличие соматических заболеваний, жалоб со 
стороны определенных систем организма, наличие постоянной работы или подработки на дневную и 
недельную работоспособность. Исследование основано на анализе научной литературы, данных 
анкетирования, физиолого-гигиенических исследований. 
 
Ключевые слова: сон, работоспособность, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сон является одной из ключевых биологических потребностей человека, необходимой для 
восстановления организма, поддержания когнитивных функций и эмоционального благополучия. Однако в 
условиях современного ритма жизни, для которого характерны несоблюдения режима дня, режима труда 
и отдыха, погоня за «культурой продуктивности», многие студенты сталкиваются с проблемой 
недостаточного сна, что приводит к снижению работоспособности, ухудшению концентрации внимания и 
памяти [1]. Согласно исследованиям Центра медицины сна МГУ им. Ломоносова, представленным на 
международном форуме «Сон-2022», за последние 100 лет сократилась средняя продолжительность сна с 
8 часов до 6 часов при норме для взрослого человека – 7-9 часов. Эта тенденция ведет к увеличению 
числа нарушений со стороны как физического, так и психического здоровья. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ причин недостаточного сна и его влияния на дневную и недельную 
работоспособность студентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось методом анкетирования среди студентов Кубанского 
государственного медицинского университета, Кубанского государственного университета. Была 
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использована корректурная буквенная проба Бурдона-Анфимова [2]. Схема эксперимента заключалась в 
прохождении корректурной пробы в различные фазы дневной и недельной работоспособности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего в исследовании приняло участие 40 человек, 6 юношей (15%) в возрасте 
от 21 до 23 лет и 34 девушки (85%) в возрасте от 21 до 23 лет (70,6%), от 23 до 25 лет (29,4%). Участники, 
которые отметили наличие сопутствующих соматических заболеваний: недостаточность кардии (4,7%), 
ревматоидный артрит (2,4%), аритмия (1,2%), гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (1,2%), аллергия 
(1,2%), а также жалобы со стороны опорно-двигательной системы (12,9%), нервной системы (2,4%), 
пищеварительной системы (5,9%), системы органов чувств (4,7%), сердечно-сосудистой системы (3,5%), 
дыхательной системы (1,2%) составили первую группу. Продолжительность сна в среднем у данных 
респондентов была сокращена до 6 часов, что составляет 75,2% от нормы.  У этой группы респондентов 
отмечены следующие показатели качества сна: присутствуют множественные тревожные сновидения 
(3,8%) и умеренно встречающиеся сновидения (14,5%), редкие ночные пробуждения (7,3%), частые ночные 
пробуждения (5,2%), очень частые пробуждения (2,9%), хорошее качество сна (20,1%), среднее качество 
сна (64,2%), плохое качество сна (15,7%).  
Во вторую группу вошли исследуемые имеющие постоянную работу или подработки в 56,5% случаев. 
Отмечено, что продолжительность сна у данных респондентов была сокращена до 5 часов, что составляет 
62,5% от нормы, присутствуют множественные сновидения (4,1%) и умеренно встречающиеся сновидения 
(16,7%), редкие ночные пробуждения (8,2%), частые ночные пробуждения (5,9%), очень частые 
пробуждения (3,2%), хорошее качество сна (26,3%), среднее качество сна (46,9%), плохое качество сна 
(26,8%).  
Третью группу составили студенты без сопутствующих заболеваний (89,3%), жалоб со стороны 
определенных систем организма (69,4%), работы или подработки (43,5%). Продолжительность у них сна в 
среднем составила 7,5 часов, что соответствует 93,75% от нормы. Респонденты отмечают множественные 
сновидения (27,9%) и умеренно встречающиеся сновидения (38,7%), редкие ночные пробуждения (45,1%), 
не частые ночные пробуждения (4,3%), хорошее качество сна (62,8%), среднее качество сна (29,7%), 
плохое качество сна (7,5%).  
По данным литературных источников работоспособность складывается из следующих средних 
показателей: точность выполнения задания – 0,117, умственная продуктивность – 106,9, объем зрительной 
информации – 512,6, скорость переработки информации – 2,71 [3]. 
Результаты исследования корректурной буквенной пробы показывают, что недельная работоспособность 
студентов первой группы следующая: точность выполнения задания – 0,098, умственная продуктивность – 
99,7, объем зрительной информации – 475,3, скорость переработки информации – 1,9, в среду 
соответственно - 0,114; 104,5; 510,3; 2,54, в пятницу - 0,095; 96,3; 469,8; 1,8. 
Недельная работоспособность студентов, имеющих постоянную работу или подработку, соответственно, в 
понедельник: 0,102; 101,2; 478,8; 1,9, в среду – 0,115; 106,3; 511,4; 2,65, в пятницу – 0,099; 98,3; 474,3; 1,8. 
Недельная работоспособность студентов, составляющих третью группу в понедельник: 0,104; 102,1; 480,9; 
2,1, в среду – 0,126; 112,3; 520,7; 3,2, в пятницу – 0,113; 102,7; 498,3; 2,5. 
Показатели дневной работоспособности в начале дня в среднем за неделю у респондентов, имеющих 
соматические заболевания или жалобы со стороны определенных систем организма следующие: точность 
выполнения задания – 0,102, умственная продуктивность – 100,2, объем зрительной информации – 485,1, 
скорость переработки информации – 2,08, в конце дня соответственно – 0,098; 99,8; 479,3; 1,98. 
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Дневная работоспособность в среднем за неделю у студентов второй группы следующая: в начале дня- 
0,105; 101,9; 488,2; 2,1, в конце дня – 0,099; 99,7; 483,7; 1,8. 
Показатели, характеризующие дневную работоспособность у респондентов, не имеющих соматических 
заболеваний, жалоб со стороны определенных систем организма и работы или подработки были выше по 
сравнению с первой и  второй группой и составили в начале дня в среднем за неделю - 0,114; 105,7; 500; 
2,6, в конце дня - 0,111; 101,6; 492,4; 2,1. 
ВЫВОДЫ. Участники с заболеваниями или жалобами, а также те, кто совмещает работу или подработку, 
демонстрируют сокращение продолжительности сна, ухудшение его качества и как следствие - снижение 
работоспособности. Студенты без заболеваний и дополнительной занятости имеют более 
продолжительный сон, лучшее его качество и более высокие показатели работоспособности. Наиболее 
выраженное снижение работоспособности наблюдается к концу недели и дня, у занятых и имеющих 
проблемы со здоровьем. Таким образом, недостаток сна, связанный с соматическими заболеваниями, 
жалобами на здоровье и занятостью негативно влияет на когнитивные функции, что подчеркивает 
важность учета этих факторов для поддержания оптимальной работоспособности. 
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Аннотация 
Представлен анализ психоэмоционального состояния студентов медико-профилактического факультета 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в условиях цифровизации образования.  
 
Ключевые слова: психоэмоциональное состояние, цифровизация, обучение 
 
ВВЕДЕНИЕ. В условиях динамичной цифровизации образования, характеризующейся широким внедрением 
информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) и активным применением дистанционной и 
гибридной форм обучения, становится актуальным вопрос влияния цифровых технологий на 
психоэмоциональное состояние студентов [1, 2]. При этом необходимо учитывать сочетание высоких 
академических нагрузок, особенно характерных для студентов-медиков, и интенсивного применения 
цифровых технологий, приводящее к психоэмоциональному напряжению.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние цифровизации обучения на психоэмоциональное состояние 
студентов медицинского вуза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование было проведено в декабре 2024 года на базе Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования “Кубанский 
государственный медицинский университет” Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России). В исследовании приняли участие 73 студента 1-5 курсов медико-
профилактического факультета, среди которых женщины  составили 89% (n=65), мужчины – 11% (n=8). 
Возрастной состав участников представлен следующим образом: 17-19 лет – 53,4% (n=39), 20-21 год – 
27,4% (n=20) и 22-24 года – 19,2% (n=14). 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1049 
 

21. ОХРАНЫ
 ОКРУЖ

АЮ
Щ

ЕЙ СРЕДЫ
 И ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

Для оценки психоэмоционального состояния студентов применили следующие стандартизированные 
психодиагностические инструменты: 1. Опросник Басса-Дарки для оценки уровня агрессивности [3, 7]; 2. 
Опросник “Самочувствие, Активность, Настроение” (САН) [4]; 3. Опросник “Индекс жизненной 
удовлетворенности” (ИЖУ) для определения степени удовлетворенности различными аспектами жизни [5, 
6]. 
Кроме того, участникам исследования было предложено заполнить специально разработанную анкету, 
содержащую вопросы, направленные на изучение отношения студентов к современным технологиям, 
особенностей использования цифровых технологий в учебном процессе и оценки их влияния на различные 
сферы жизни. 
Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 2019. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ показал, что все студенты (n=73) активно используют интернет в 
образовании, при этом большинство (87,7%) положительно оценивают влияние цифровых технологий. Часть 
затруднилась в ответе (8,2%) или не увидела влияния (2,7%), а 1,4% отметили отрицательное воздействие. 
Более половины (56,2%) высказались за расширение использования цифровых технологий в образовании. 
Приоритетными целями использования интернета в обучении являются: поиск информации (11,4%, n=69), 
использование сайта дистанционного обучения (11,1%, n=67) и личного кабинета (10,4%, n=63), онлайн-
тестирование (10,7%, n=65). Менее востребованы: поиск научных статей и литературы (6,9%, n=42), 
использование переводчика (6,4%, n=39), онлайн-библиотек и игр (по 4,1%, n=25 в каждой группе), участие 
в вебинарах (3,6%, n=22) и онлайн-проектах (3%, n=18). 
Оценка временных ресурсов показала следующее распределение свободного времени (в день): от 30 
минут до 2 часов – 42,4%; от 2 до 4 часов – 32,8%; более 4 часов – 9,6%. Отсутствие свободного времени 
отметили 9,6% опрошенных. 
Обучение с использованием технических устройств занимает у 34,2% респондентов от 1 до 2 часов в день, 
у 46,5% - от 3 до 4 часов, и у 19,3% - более 5 часов. 
Большинство студентов (63%) используют электронные устройства непосредственно перед сном (менее 30 
минут), в то время как лишь небольшая часть прекращает их использование за 30 минут (20,5%) или за час 
(13,7%) до сна. 
Результаты исследования показывают, что 63% респондентов отмечают влияние цифровизации обучения 
на свое психоэмоциональное состояние. Преобладающей реакцией после занятий является чувство 
удовлетворения (60,3%), в то время как нейтральные, положительные (радость) и негативные (апатия) 
эмоции испытывают 26%, 8,2% и 5,5% соответственно. 
Оценка опросника Басса-Дарки проводилась с использованием методики Хвана А.А. [7], где 
стандартизированные баллы конвертировали в стены. Индекс агрессивных реакций рассчитывался 
суммированием баллов по шкалам физической, косвенной и вербальной агрессии, а индекс враждебности 
– по шкалам обиды и подозрительности. Полученные средние значения по всем шкалам (физическая 
агрессия – 2,1, косвенная агрессия – 4,0, раздражение – 4,1, вербальная агрессия – 3,8, обида – 4,5, 
подозрительность – 4,2, негативизм – 3,1) и интегральным индексам (агрессивные реакции – 3,0, 
враждебность – 4,3) соответствуют среднему уровню выраженности. 
Анализ показателей, полученных в результате оценки «Самочувствия, Активности, Настроения» (САН) у 
студентов медико-профилактического факультета, позволил установить следующие особенности: средний 
балл самочувствия составил 5,1, что свидетельствует о нормальном состоянии респондентов. Средний балл 
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активности, равный 4,7, указывает на благоприятный уровень жизненной активности. Оценка настроения 
(средний балл 5,7) выявила преобладание позитивного эмоционального фона у студентов. 
Расчет индекса жизненной удовлетворенности (ИЖУ) выявил среднее значение, равное 30,2, что 
соответствует среднему уровню удовлетворенности жизнью в исследуемой группе. Анализ отдельных 
компонентов ИЖУ показал, что показатели “интерес к жизни” (5,7), “согласованность между 
поставленными и достигнутыми целями” (5,8) и “общий фон настроения” (5,7) находятся на среднем 
уровне. В то же время, показатели "последовательность в достижении цели” (6,8) и “положительная оценка 
себя и собственных поступков” (6,1) демонстрируют высокий уровень. 
ВЫВОДЫ. Исследование показало широкое использование цифровых технологий в обучении студентами, в 
целом положительно оценивающими их влияние. При этом, психоэмоциональное состояние 
характеризуется хорошими показателями самочувствия, активности и настроения, а также средним 
уровнем агрессивности и жизненной удовлетворенности, с акцентом на целеустремленность и позитивную 
самооценку. Это свидетельствует о сбалансированном психоэмоциональном фоне и хорошей адаптивности 
студентов к условиям цифровизации обучения. 
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Аннотация 
В статье представлены результаты исследования, направленного на оценку уровня развития навыков 
личной и общественной гигиены у школьников города Краснодара, а также анализ влияния санитарно-
просветительской работы на уровень их гигиенической грамотности. 
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ВВЕДЕНИЕ. Личная гигиена является системообразующим элементом формирования и обеспечения 
здорового образа жизни, она изучает и разрабатывает нормы и принципы предупреждения заболеваний, 
сохранения и укрепления здоровья на индивидуальном уровне путем соблюдения гигиенических 
требований в повседневной жизни и деятельности [1].  
Сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения является приоритетной задачей 
здравоохранения. В процессе обучения в школе у детей и подростков часто выявляются заболевания 
органов зрения, костно-мышечной системы, нервной системы и желудочно-кишечного тракта [2].  
Развития многих из этих заболеваний можно избежать проведением профилактических мероприятий. 
Значительная роль в этом процессе отводится формированию гигиенической культуры среди школьников. 
Статья 36 «Гигиеническое воспитание и обучение» Федерального закона «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ определяет, что в целях повышения 
санитарной культуры населения, профилактики заболеваний, для распространения знаний о здоровом 
образе жизни должны проводиться гигиеническое воспитание и обучение граждан [3]. 
Гигиеническое воспитание детей и подростков — комплексная и многоплановая деятельность. В ней 
важны и разнообразные каналы массовой коммуникации [3]. Проведя оценку уровня гигиенической 
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грамотности среди детей школьного возраста и собрав данные о предпочитаемых ими источниках 
информации, можно более точно оценить эффективность санитарно-просветительской работы с этой 
группой населения и расширить спектр проводимых мероприятий. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень знаний и навыков в области личной и общественной гигиены среди 
учащихся школ города Краснодара, провести анализ роли санитарно-просветительской работы в 
формировании этих навыков. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для оценки уровня гигиенической грамотности было проведено анкетирование 
обучающихся школ города Краснодара. В анкетировании приняли участие 100 респондентов, из них 87 
девушек и 13 юношей, обучающихся в 7-11 классах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Вопросы анкеты были разделены на блоки и содержали вопросы о личной 
гигиене (гигиена полости рта, физическая активность и сон и т.д.), общественной гигиене (отношение 
учащихся к вакцинации), способах получения актуальной информации по вопросам гигиены.  
Результаты исследования показывают, что уровень соблюдения правил гигиены рук среди респондентов 
неоднороден. Большинство опрошенных (78%) моют руки после посещения туалета, но есть и те, кто иногда 
пропускает этот этап, особенно в домашних условиях (5%). Также есть те, кто не моет руки вообще (4%). 
Перед приёмом пищи лишь 47% респондентов всегда моют руки, 38% делают это нерегулярно, а 15% 
игнорируют эту процедуру. Эти данные свидетельствуют о необходимости повышения осведомлённости о 
важности регулярного мытья рук как ключевого фактора профилактики инфекционных заболеваний. 
Анализ ответов на вопросы о гигиене полости рта показал, что 64% школьников чистят зубы два раза в 
день, 28% — один раз, а 8% — после каждого приёма пищи. 50% респондентов меняют зубную щётку раз в 
три месяца, 13% делают это реже, а 16% вообще не знают, как часто нужно менять зубную щётку. 
Большинство респондентов (86%) принимают гигиенический душ ежедневно, 14% — раз в три дня. 67% 
респондентов моют голову ежедневно или через день. Положительным моментом является то, что 
школьники осознают риски использования чужих предметов гигиены: 77% не станут пользоваться чужой 
расчёской, 70% — чужими наушниками и 95% — чужой зубной щёткой.  
Немаловажным аспектом здорового образа жизни также является рациональное питание, которому был 
посвящен следующий блок вопросов. Опрос показал, что 31% респондентов употребляют фастфуд реже 
раза в месяц, 34% — раз в месяц, 8% — раз в неделю и 10% — чаще. Более половины (56%) респондентов 
не уверены, потребляют ли они рекомендуемое количество овощей и фруктов (500 г в день), 23% делают 
это ежедневно, а 21% вообще не употребляют эту группу продуктов в достаточном количестве. Вызывает 
тревогу тот факт, что 11% участников опроса сообщили о своём отказе от продуктов животного 
происхождения. При этом половина респондентов также упомянула о том, что ранее они ограничивали 
себя в еде с целью снижения веса. 
Положительным результатом является низкий уровень употребления алкоголя (63% не употребляют, 33% 
— только по праздникам в присутствии родственников) и курения (90% не курят). 38% респондентов 
занимаются спортом регулярно, 33% — редко, а 14% — не занимаются вовсе. 
Режим дня также является одним из важных аспектов здорового образа жизни. Большинство 
респондентов (37%) спят 5–6 часов в сутки, 34% — 7–8 часов, а 10% — менее 5 часов. Большинство 
респондентов (37%) тратят на выполнение домашнего задания 3–4 часа в день. При этом большинство 
школьников (80%) несколько раз в неделю посещают дополнительные занятия с репетиторами или другие 
секции после уроков. 41% школьников проводит 5–7 часов за использованием гаджетов в процессе 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1053 
 

21. ОХРАНЫ
 ОКРУЖ

АЮ
Щ

ЕЙ СРЕДЫ
 И ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

обучения, 49% — проводит 2–4 часа за использованием гаджетов в развлекательных целях, 24% 
используют гаджеты в развлекательных целях 5-7 часов в день. 
В рамках исследования был проведён анализ отношения школьников к базовым противоэпидемическим 
мерам. Согласно полученным данным, 34% респондентов сталкиваются с респираторными заболеваниями 
дважды в год, 28% — один раз в год. При этом 45% опрошенных не считают болезнь основанием для 
пропуска занятий. Кроме того, было установлено, что 30% респондентов не используют одноразовые маски 
в общественных местах, даже если они больны. Также было выявлено, что половина учащихся не проходит 
ежегодную вакцинацию от гриппа. При этом 21% опрошенных имеют противопоказания к данной 
процедуре, а 29% противопоказаний не имеют. 
Учитывая важность различных источников информации при проведении гигиенического воспитания, им 
также было уделено внимание при анкетировании. Основным источником информации о гигиене являются 
родители (29%), затем — социальные сети (23%), а школа и учебная литература занимает последнее место 
(14%). При этом большинство респондентов (63%) отмечают, что осведомлены о проведении в их школах 
мероприятий, посвящённых вопросам личной и общественной гигиены. 89% опрошенных положительно 
ответили на вопрос о том, хотели бы они узнать больше о личной гигиене, профилактике заболеваний и 
здоровом образе жизни. Предпочтительными источниками информации опрошенные считают текстовые 
посты в социальных сетях, короткие видео, личные беседы с возможностью задавать интересующие 
вопросы и видеолекции. 
ВЫВОДЫ. Результаты опроса указывают на необходимость комплексных мер по улучшению гигиенического 
воспитания школьников. Особое внимание следует уделить формированию устойчивых гигиенических 
навыков и приверженности здоровому образу жизни в домашних условиях, включая сбалансированное 
питание, регулярные физические нагрузки и достаточный сон.  
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Аннотация 
В статье представлены результаты комплексного исследования качества воды реки Амур в 2024 г. с 
использованием микробиологических и гидрохимических показателей. Определена численность эколого-
физиологических групп микроорганизмов (гетеротрофные, аммонифицирующие, сульфатредуцирующие 
бактерии) и показана их роль в разложении органических веществ. Кроме того, проведен гидрохимический 
анализ проб воды из нижнего течения реки Амур, где антропогенное воздействие наиболее значительно. 
 
Ключевые слова: река Амур, качество воды, антропогенное воздействие, биогеохимические процессы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Экологическое состояние водных экосистем оценивается по химическому составу воды, 
взвешенных веществ, донных отложений, льда и гидробиологическим показателям. Комплексные 
исследования с привлечением нескольких групп гидробионтов позволяют ранжировать их по 
чувствительности к токсичности: инфузории > цериодафнии > дафнии > гидры > макрофиты > личинки 
лягушек > рыбы [1]. Помимо изучения численности и структуры популяций, используются биохимические и 
физиологические характеристики планктона и бентоса. Однако микроорганизмы-редуценты, играющие 
ключевую роль в поддержании баланса экосистем, часто остаются без внимания. Они быстро реагируют 
на изменения среды, их численность и активность зависят от состава органических веществ (ОВ), которые 
они трансформируют и разлагают. При евтрофировании водных экосистем вовлечение ОВ в 
биогеохимические процессы сопровождается активным потреблением кислорода и сульфатредукцией, в 
которой участвуют сульфатредуцирующие бактерии [2, 3, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование направлено на комплексную оценку качества воды реки Амур летом 
2024 г. с использованием микробиологических и гидрохимических показателей. Основное внимание 
уделено количественному определению эколого-физиологических групп микроорганизмов 
(гетеротрофные, аммонифицирующие, сульфатредуцирующие бактерии), играющих ключевую роль в 
биогеохимических процессах разложения органических веществ в воде и донных отложениях р. Амур. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Во время комплексных экспедиционных работ 16 августа 2024 г. старшими 
научными сотрудниками Института водных и экологических проблем ДВО РАН Д.В. Андреевой и В.И. Кимом 
были отобраны три пробы воды в нижнем течении р. Амур в районе с. Воронежское-1. Пробы 
поверхностных слоев воды отбирали батометром Молчанова (V = 2 л). Численность культивируемых 
гетеротрофных бактерий (КГБ) определяли методом предельных разведений на агаризованной 
питательной среде (рыбо-пептонный агар разбавленный в 10 раз), аммонифицирующих бактерий (АМБ), 
участвующих в разложении ОВ до аммиака, выращивали на рыбо-пептонном агаре (РПА). 
Сульфатредуцирующих бактерий (СРБ) определяли методом глубинного посева 1 мл пробы воды в 
агаризованную среду Постгейта и выражали в колониеобразующих единицах (КОЕ) в 1 мл воды [5, 6]. 
Суммарное содержание растворенных ОВ в воде, после отделения взвесей определяли 
спектрофотометрическим методом при 254 нм «Shimadzu UV-3600» (Япония) и выражали в виде 
спектрального коэффициента абсорбции (SAC254, ед. абс.). Минеральные формы азота (NH4+, NO3-, NO2-) 
определяли общепринятыми в гидрохимических исследованиях методами. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В бассейне р. Амур, выделяют три основных участка: Верхний Амур (до устья 
р. Зея, его длина 883 км), Средний (до впадения Уссури, 995 км) и Нижний (до Амурского лимана, 966 км). В 
долине Нижнего Амура русло реки подвергается наиболее сильному антропогенному воздействию 
особенно вблизи городов Хабаровск, Комсомольск-на-Амуре и Амурск. В бассейне р. Сунгари, самого 
крупного притока р. Амур, введен в строй комплекс гидротехнических сооружений, включающий в себя 
водохранилища различного назначения, построены целлюлозно-бумажные, химические и 
нефтехимические предприятия, освоены заболоченные земли, это способствует поступлению в р. Амур 
значительного количества органических веществ различного происхождения, биогенных и токсичных 
элементов [7, 8]. В формировании качества воды на Среднем и Нижнем Амуре участвуют три главных 
притока: реки Зея, Бурея и Сунгари, в бассейнах которых построены водохранилища, что вызвало 
значительные изменения в гидрологическом режиме и химическом составе воды, как в самих притоках, 
так и в основном русле р. Амур. В исследуемых пробах воды температура изменялась от +23,06 °C до 
+24,88 °C, это может указывать на различия в скорости течения воды на различных участках реки, 
влияющих на интенсивность теплопередачи. Значение pH находилось в пределах 7,4–7,5, что 
свидетельствует о слабо щелочной реакции по профилю р. Амур и является характерным для этого 
времени года [9]. Концентрация аммония (NH₄⁺) изменялась от 4,0 до 5,2 мг/дм³, при этом самое высокое 
значение зафиксировано в 25 м от правого берега. Это указывает на интенсивное разложение 
органических веществ и является признаком антропогенного загрязнения, распространяющегося вдоль 
правого берега [10]. Уровень нитратов (NO₃⁻) во всех исследуемых пробах воды был ниже предела 
обнаружения и составлял 0,001 мг/дм³.  Концентрация нитритов (NO₂⁻) по профилю р. Амур изменялась в 
диапазоне 0,35–0,48 мг/дм³, наибольшие сопоставимые значения выявлены у левого и правого берегов, 
они составляли 0,46 и 0,48 мг/дм³, соответственно. Нитриты являются промежуточными продуктами 
нитрификации, и их повышенное содержание в воде у левого и правого берегов р. Амур указывает на 
активные процессы разложения азотсодержащих органических веществ и, возможно, неполное окисление 
аммония. Суммарное содержание растворенных ОВ (SAC254) в воде р. Амур изменялось в широких 
пределах – от 0,438 до 0,983 ед. абс. Следует отметить, что этот показатель коррелировал со значениями 
минеральных форм азота (NH4+, NO3-, NO2-). Максимальное суммарное содержание растворенных ОВ 
зафиксировано у левого и правого берегов. Кроме того, для определения степени загрязнения 
органическими веществами различного происхождения р. Амур использовали численность индикаторных 
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групп, культивируемых гетеротрофных, аммонифицирующих и сульфатредуцирующих бактерий. По 
результатам микробиологических исследований установлена максимальная численность КГБ и СРБ в 
пробах воды, отобранных у левого (7383 КОЕ/мл, 2535 КОЕ/мл) и правого берегов (7763 КОЕ/мл, 3243 
КОЕ/мл). Численность микроорганизмов коррелировала с содержанием растворенных ОВ в воде р. Амур. 
Численность АМБ по всему профилю реки распределялась практически равномерно и не превышала 1130 
КОЕ/мл. В воде и донных отложениях происходят сложные биохимические процессы, в которых принимают 
участие микробные сообщества, реагирующие на изменение качества воды в конкретный период времени. 
Благодаря их адаптационным возможностям можно выявить хроническое загрязнение. 
ВЫВОДЫ. Проведенные исследования биогеохимической оценки качества воды в реке Амур в летний 
период 2024 г. показали значительные изменения гидрохимических и микробиологических показателей в 
зависимости от места отбора. Установлена прямая корреляционная зависимость между суммарным 
содержанием растворенных органических веществ, численностью различных эколого-физиологических 
групп микроорганизмов (КГБ, СРБ) и минеральными формами азота (NH4+, NO2-). В пробах воды, 
отобранных у правого и левого берегов, зарегистрированы максимальные значения SAC254, NH4+, NO2- и 
численности КГБ, СРБ. Известно, что генезис распространяющихся органических веществ различный вдоль 
правого и левого берегов р. Амур. У правого берега распространяется сток крупных притоков (реки Уссури 
и Сунгари) и происходит сброс хозяйственно-бытовых сточных вод предприятиями г. Хабаровска. Вдоль 
левого берега регистрируется влияние сбросов воды из Зейского и Бурейского водохранилищ, которые 
выступают в качестве поставщиков большого количества растворенных гуминовых веществ и детрита 
растительного происхождения. Таким образом, изучение биогеохимических процессов, происходящих в 
воде и донных отложениях на разных участках р. Амур, можно отнести к приоритетным направлениям 
исследования механизмов формирования качества природных вод в Приамурье. 
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Аннотация 
В данной работе рассмотрена динамика изменений санитарно-гигиенических показателей воды реки 
Омшанка г. Нижнекамска с 2012 по 2024 гг.; установлено экологическое состояние водного объекта. 
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анализ, биоиндикация, экология воды 
 
ВВЕДЕНИЕ. Оценка санитарно-гигиенических показателей гидрологических объектов в динамике важна 
для установления экологического статуса водной экосистемы. В силу увеличения антропогенного влияния 
на водные объекты происходит рост уровня загрязненности окружающей среды, т.к. токсичные вещества в 
концентрациях, превышающих ПДК, поступая в воду, отравляют грунт и грунтовые воды, вследствие чего 
местность становится непригодной для ведения хозяйственной деятельности, вода становится 
непригодной для промышленного и бытового использования и может являться источником различных 
инфекционных агентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Установление экологического статуса р. Омшанки на основании оценки санитарно-
гигиенических показателей воды. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ открытых баз ЕГРП для установления факта проведения работ на 
территориях, прилегающих к р. Омшанке; пробы отбирались с трех точек: участок в среднем течении реки, 
участок вблизи Соболековской трассы, участок реки с запрудой озерного вида; с каждой точки забирали 
по три пробы;  забор проб проводился ежегодно с 2012 по 2021 гг. 4 июля, 4 августа, 4 сентября «Детским 
эколого-биологическим центром» г. Нижнекамск в соответствии с требованиями ГОСТ РФ 5.592–2000, с 
2022 по 2024 гг. отбор проб проводился авторами работы самостоятельно; первичная оценка качества 
воды проводилась на базе лаборатории класса химии МБОУ «Гимназии №32» НМР РТ стандартными 
методами определения органолептических показателей в соответствии с нормативами СанПин: запах (по 
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5–балльной шкале), мутность (нефелометрическим способом), прозрачность (цилиндр Снеллена), цветность 
(фотометрическим способом). Для оценки химических показателей воды использовались данные 
документов архива АО «СОВ – НКНХ» и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РТ» с 2012 по 2024 гг. 
(применялся пакет ПО «MS Office»). 
Биоиндикация проб проводилась на базе лаборатории класса химии МБОУ «Гимназии №32» НМР РТ в 
соответствии с методикой Н.С. Строганова с помощью Daphnia magna straus. В исследуемый образец воды 
закладывались 10 особей дафний, по времени их гибели оценивается степень токсичности воды: 10–20 
дней – слабая токсичность или её отсутствие, 6–10 дней – средняя токсичность, 3–5 дней – сильная 
токсичность, 1–2 дня – крайне сильная токсичность. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным ЕГРП было установлено, что в период с 2021 года по 2024 год на 
территориях, прилегающих и проходящих непосредственно по месту протекания р. Омшанка велись работы 
по строительству частных объектов недвижимости. Была проложена дорога для проезда к данным 
объектам. По данным ООО «Нефтехим Медиа» в 2022 года начались работы по благоустройству 
территории у р. Омшанка. Река была очищена от поросли, был завезен чернозем. Вследствие проделанных 
работ р. Омшанка приобрела озерный вид, однако береговая зона не была укреплена растительностью. В 
результате общая протяженность реки уменьшилась с 9,2км до 7,8км. [1,3]. 
Органолептические свойства воды в период наблюдений соответствует нормативным показателям или 
незначительно превышает допустимые значения. Запах во всех пробах землистый с примесью аммиака. 
Соответствует запаху слабой интенсивности естественного происхождения. Вода прозрачная, цветность – 
светло-желтоватая и соответствует 43,60. Что не превышает допустимые значения (норматив по СанПин 
20–600 градусов). Мутность исследуемых проб слабо опалесцирующая, соответствует 12,9 мг/дм3 
(норматив по СанПин 8,5–9,5 мг/дм3). Общая жесткость соответствует 1 единице жесткости (норматив по 
СанПин 1,5–7). Водородный показатель pH соответствует 9,6 единицам (норматив по СанПин 6,5 – 8,5). [5, 6] 
Химический анализ за 2024 г. показал превышение по: БПК – 5,8 мг/дм3 (при норме  не более 2,1 мг/дм3), 
ХПК – 34,7 мг/дм3 (при норме  не более 30 мг/дм3), нефтепродуктам – 0,68 мг/дм3 (при норме  не более 0,3 
мг/дм3); железу – 0,6 мг/дм3 (при норме  не более 0,3 мг/дм3), нитритам – 49,9 мг/дм3 (при норме  не более 
0,3 мг/дм3), ионам аммония – 1,8 мг/дм3 (при норме  не более 0,3 мг/дм3). [5, 6] 
Анализе архивных документов АО «СОВ – НКНХ» показал, что гидрохимические показатели стали 
ухудшаться с 2014 года. В этот год превышен показатель БПК, который составил 4,97 мг/дм3. В 
последующие годы БПК неуклонно росло до 6,80 мг/дм3, что превышает допустимые значения в 1,2–1,7 
раза. [5, 6] 
Максимальные превышения ПДК по 5 показателям выявлено в 2015 году. Отмечено превышение фенола в 
14 раз, формальдегида в 5,2 раза (0,26 мг/дм3 при норме 0,05мг/дм3), БПК в 1,4 раза (5,70 мг/дм3, при 
норме не более 4мг/дм3); нефтепродукты составили 1,4 ПДК. Почти в 2 раза превышено содержание АПАВ 
(0,19 мг/дм3 при норме 0,1мг/дм 3).  К 2023 году показатели по фенолу, АПАВ и формальдегиду улучшились, 
соответствовали нормативным показателям [5, 6]. 
Заметного улучшения качества воды в р. Омшанка по остальным показателям не наблюдалось. [5, 6] 
По результатам биоиндикации проб с помощью Daphnia magna straus установлено, что выживаемость 
дафний во всех исследуемых пробах (по сравнению с контрольным образцом) составила для 24 часов 
эксперимента 100%; для 48ч – 80%; для 96ч – 50%. Полученные данные свидетельствуют о средней 
токсичности воды. 
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Индекс загрязнения воды р. Омшанки составил 1,11 единиц, что соответствует III классу качества – 
«умеренно загрязненные» [2, 3, 4]. 
ВЫВОДЫ. На основании оценки санитарно-гигиенических показателей воды и биоиндикации установлен 
экологический статус реки. Вода р. Омшанка относится к III классу качества – «умеренно загрязненная», 
средней токсичности. 
В результате исследования разработаны следующие рекомендации: 
1) Администрации Нижнекамского муниципального района продолжить работы по благоустройству 
территории реки Омшанка, провести работы по укреплению береговой поверхности растительностью. 
2) Закамскому Территориальному Управлению Министерства Экологии и Природных Ресурсов и МПК 
«Водоканал» г. Нижнекамска рекомендуется провести инспекцию реки. Осуществлять дальнейший 
контроль за качеством сбрасываемой в реку воды с промышленных предприятий. 
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Аннотация 
На сегодняшний день треть человечества испытывает трудности с обеспечением питьевой водой. Во 
многих странах грунтовые воды выкачиваются со скоростью в несколько раз превышающей скорость их 
восстановления. В последнее время все чаще поднимается вопрос об экономии этого необходимого для 
жизни ресурса. Каждый человек знает, что без воды он не проживет и недели. А с другой стороны наше 
общество не особо отличается экологической сознательностью и недостаточно активно задается вопросом 
о рациональном использовании данного ресурса. На необходимость нашего исследования натолкнули 
результаты анкетирования студентов колледжа, а также информация городских сайтов, где можно найти 
жалобы от представителей различных слоев населения на дороговизну водопроводной воды. 
Проанализировав важность воды для организма человека, проблему нехватки и стоимость питьевой воды 
в г. Ейске пришли к выводу: что, проблема экономии воды в быту имеет как экологическое, так и 
экономическое значение.  
 
Ключевые слова: вода, экология, экономия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Насколько важна вода для организма человека понятно даже обывателю, не вникающему в 
корень проблемы. Вода составляет примерно 2/3 массы нашего тела. Количество воды в организме зависит 
от возраста, у младенцев она составляет 75%, у подростков 65%, у взрослых 60% и у пожилых людей 55% 
массы тела. Примерно 70% всей воды в организме содержится внутри клеток и 30% – вне их. Регуляция 
водного баланса тесно связана с равновесием электролитов. Большинство здоровых людей удовлетворяет 
суточную потребность в воде, ориентируясь на ощущение жажды. Для здоровых людей нет точных 
рекомендаций в отношении потребления воды, поскольку потребность в воде имеет заметные 
индивидуальные различия и обуславливается физической активностью и климатическими условиями. 
Потребность в воде зависит от множества физиологических и связанных с деятельностью обстоятельств: 
возраста, характера работы и деятельности, состояния здоровья, местного климата, повышенной 
потливости (жаркая погода, тяжелая физическая работа), повышенного потребления соли. 
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Жажда, как правило, возникает у человека тогда, когда организм не получает достаточно воды, теряет 
много жидкости или получает с пищей слишком много минеральных солей, особенно поваренной соли. 
Потребность в воде взрослого человека составляет 28–35 мл на килограмм массы тела (примерно 1 мл на 1 
ккал пищевой энергии).  
Практически все продукты содержат большее или меньшее количество воды. При нормальном питании 
основное количество воды поступает с пищей (1–1,2 литра): из фруктов и овощей, супов, чая, кофе, соков и 
других напитков. 
Человеку для утоления жажды следует всегда предпочитать питьевую воду без добавок. Потребность в 
воде у младенцев и детей относительно выше, поскольку выше и содержание воды в их организмах. [1] 
При недостатке воды развивается умеренное обезвоживание, которым считается потеря 1–2 % массы тела 
за счет потери жидкости, оно сопровождается головной болью, чувством слабости, потерей аппетита и 
головокружением. Обезвоживание на 3–5 % массы тела понижает сопротивляемость и силу и приводит к 
сильному истощению. Обезвоживание на 15–25 % массы тела летально.  
Тем более важно наличие доступной качественной питьевой воды. С каждым годом доступ к чистой воде 
становится всё более ограниченным для населения мира. Рост населения, урбанизация и 
индустриализация приводят к увеличению потребления воды. Загрязнение водоемов промышленными и 
бытовыми отходами, а также сельскохозяйственными химикатами ухудшает качество воды и делает её 
непригодной для использования. 
Также негативное влияние на водные ресурсы оказывает и изменение климата. Повышение температуры 
приводит к уменьшению количества доступной пресной воды, увеличению частоты засух и наводнений. 
Эти изменения делают водные ресурсы ещё более уязвимыми и требуют принятия срочных мер по их 
сохранению и рациональному использованию. [3]  
Обостряется проблема водоснабжения в нашем городе Ейске именно летом, когда город наполняется 
отдыхающими и численность населения увеличивается больше чем в двое. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка рекомендаций по экономии воды в быту и их популяризация. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение и анализ литературы по проблеме исследования, анкетирование, анализ 
и обобщение результатов анкетирования, эксперимент. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. С целью выявления степени остроты проблемы было проведено 
анкетирование студентов нашего колледжа на платформе Telegram. Анкета была составлена нами 
самостоятельно, вопросы направлены на выявление степени использования воды в быту и выявление 
резервов ее экономии. Анкетируемые – студенты 1-2 курса в количестве 118 человек.  Изучив результаты 
анкет, приходим к выводу, что в семьях учащихся нашего колледжа вода используется не рационально и 
есть скрытые резервы для ее экономии. 
Кроме того, был исследован вопрос обеспечения г. Ейска питьевой водой и выявлено, что источником 
водоснабжения – является Ленинградское месторождения пресных подземных вод. Так как вода из 
подземных горизонтов, расположенных непосредственно под городом Ейском и его окрестностями, 
использовавшаяся до 1981 г., имеет большую жесткость – 2268 мг солей в одном литре, что более чем в 
четыре раза превосходит норму и обилие растворенных солей обусловливает неприятный привкус и 
неприятный запах из-за присутствия сероводорода в ней. Найдена информация о том, что Ейский 
групповой водопровод построен в период 1974-1983 гг., эксплуатируется с 1978 г. Его водозабор 
расположен на землях Ленинградского района. Водозаборные сооружения объединяют 195 скважин. 
Общая длина водопроводной сети составляет 1955,986 км. Поэтому вода имеет высокую стоимость – 134,48 
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рублей за 1 м3. Вода преодолевает расстояние 80 км по трубопроводу, который значительно изношен, и 
активно модернизируется, что мы выяснили из материалов сайта ГУП КК «Кубаньводкомплекс» И это еще 
больше убедило нас в важности и актуальности поднятой проблемы. [4] 
Исследовав литературу по вопросу экономии воды, находим различные приемы, помощью которых можно 
реально уменьшить объем потребляемой воды:  
1. Первым делом обращаем внимание состояние исправности сантехники, капающий кран расходует до 
8000 л воды за год. 
2. Следим за членами семьи – насколько прочно закрывают краны после использования воды. 
3. При чистке зубов не следует оставлять кран постоянно открытым, лучше всего включать воду в начале и 
конце процедуры или для этих целей воспользоваться стаканчиком. Это позволит сэкономить 15 л в 
минуту, то есть 757 л в неделю в перерасчете на четырех членов семьи. 
4. Во время мытья рук достаточно и открытого до половины крана. 
7. Выключая кран во время бритья можно сэкономить до 380 л в неделю на одного человека. 
8. Стоит отдать предпочтение душу, нежели ванной, так как для принятия одной полной ванны потребуется 
в три раза больше воды, чем принятие 5-7 минутного душа, к тому же, как правило, после принятия ванны 
требуется дополнительное ополаскивание под душем. 
9. Даже заполнение ванны на 50%, позволяет сэкономить до 20 литров за один прием. 
10. Значительная экономия воды будет достигнута при установке комбинированного унитаза, 
обеспеченного двойным сливом 6/3. Таким образом, семье, состоящей из четырех человек, удастся 
сэкономить до 24000 л воды в год. 
11. Если использовать посудомоечную машину при полной загрузке, экономия составит до 60 л воды.   
12. Овощи и фрукты следует мыть в наполненной водой емкости (например, с добавлением небольшого 
количества натурального уксуса для дезинфекции) и потом только ополаскивать под проточной водой. 
Мытье грязной посуды под сильной струей расходует, в среднем, свыше 100 л воды. 
На основании этих рекомендаций была приготовлена презентация для студентов колледжа и листовки с 
целью популяризации этих данных. 
Нами был проведен эксперимент по экономии воды, цель которого: на опыте подтвердить, что 
предложенные рекомендации позволят сократить объем потребляемой воды, не ухудшив качество жизни. 
В течение полной недели, каждый день в одно и тоже время, записывали показания приборов. Затем на 
следующей неделе, используя рекомендации по экономии воды, вычисляем расход воды с помощью 
водомера - счетчика.  Сравниваем полученный расход с первым результатом. Оказывается, принятые 
нами меры, дают результат экономии воды - 75 и 68 литров в день, что может составить 27357 и 24820 л в 
год.  
ВЫВОДЫ. Изучив литературу и информационные ресурсы Интернета, мы выяснили состояние проблемы 
нехватки питьевой воды, как в глобальном масштабе, так и в условиях нашего города. Выяснили причины 
высокой стоимости питьевой воды для населения. Подобрали рекомендации по экономии воды в быту. 
Используя данные рекомендации, провели эксперимент и убедились в эффективности этих мер. С 
презентацией рекомендаций по экономии воды в быту выступили перед студентами первого курса. 
 
Список литературы 
1. Вода - роль воды в природе и жизни человека. ООО «Дана» [Электронный ресурс] https://burgua.ru/voda---rol-vody-v-
prirode-i-zhizni-cheloveka/ (дата обращения: 16.02.2025) 
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Аннотация 
Исследование посвящено изучению распространенности в студенческой среде дефицита времени как 
стрессогенного фактора в период обучения в медицинском вузе. Опрошено 114 студентов ДВГМУ в г. 
Хабаровске. Проведен анализ условий образовательного процесса, обуславливающих дефицит времени у 
обучающихся, и осведомленности студентов-медиков о методиках формирования стрессоустойчивости и 
мерах преодоления стресса. 
 
Ключевые слова: дефицит времени, фактор стресса, студенты, медицинский вуз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Учебная деятельность в вузе сопровождается повышенной информационно-эмоциональной 
нагрузкой, что отрицательно влияет на функционирование органов и систем, снижает адаптивность 
организма к новым условиям жизнедеятельности и является фактором риска формирования хронического 
стресса у студентов [1, 2]. Специфика образовательного процесса в медицинских вузах требует высокой 
стрессоустойчивости обучающихся для сохранения их здоровья, положительной мотивации в обучении и 
сохранения стойкой приверженности выбранной профессии [3, 4]. Изучение дефицита времени как 
фактора стресса у студентов-медиков и поиск методов борьбы с ним важны для улучшения их качества 
жизни и повышения профессиональной готовности к работе в условиях высокой нагрузки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить дефицит времени как фактор интеллектуального и эмоционального стресса 
студентов медицинских вузов на примере студентов Дальневосточного государственного медицинского 
университета, и используемые методы борьбы с ним. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено путем анкетирования студентов Дальневосточного 
государственного медицинского университета с помощью Google forms. В анкетировании приняли участие 
114 чел. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 113 респондентов (99.1%) подтвердили, что в период обучения испытывали 
сильное интеллектуально-эмоциональное напряжение, ведущее к стрессу. Основной причиной стресса в 
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86% случаев студенты-медики считали дефицит времени, необходимого для освоения образовательной 
программы и организации оптимального режима учебы и отдыха. Дефицит времени 89 респондентов 
(78,1%) объясняли интенсивностью учебного процесса в медицинском вузе, специфика которого связана с 
необходимостью изучения медицинской терминологии в крайне жатые сроки, в том числе на латинском 
языке; объемом изучаемого материала и спецификой освоения практических навыков при современном 
дефиците симуляционных технологий. Многозадачность и сложность ситуационных клинических задач, 
требующих комплексного междисциплинарного подхода и клинического мышления, расценивались как 
стрессогенная ситуация 75 студентами (68,5% опрошенных). Острый стресс во внештатных ситуациях 
испытывали 52 чел. (45,6%). Для профилактики учебного стресса только 41 человек (36,0%) считают 
важным оптимизацию рабочего времени, используя календарное планирование. Дополнительно в 
единичных случаях упоминались следующие методики: метод «Помидоро», Матрица Эйзенхауэра, Agile, 
Scrum и метод ABC (всего: 7 чел.; 6,1%). Подавляющее большинство опрошенных не знакомы с 
антистрессовыми практиками в острых внештатных ситуациях (94 чел.; 82,5%). 
ВЫВОДЫ. Обучение в медицинском вузе сопровождается риском формирования хронического стресса, 
связанного с высокой интеллектуально-эмоциональной нагрузкой, которую испытывают обучающиеся. 
Основной причиной учебного стресса студентов-медиков является дефицит времени. При этом, к 
сожалению, студенты не знают, либо не имеют опыта самостоятельной организации наиболее 
оптимального режима учебы и отдыха, не придают должного значения образу жизни как одного из 
важнейших условий формирования стрессоустойчивости в студенческие годы. Для сохранения здоровья и 
повышения качества знаний обучающихся целесообразно развивать психологическое консультирование 
по вопросам самодиагностики и профилактики учебного стресса, развивать здоровьесберегающую среду 
в вузе. 
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Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации, д.м.н., доц. 
 
Аннотация 
В работе проведено исследование питьевой воды по физико-химическим показателям (содержание 
нитратов, нитритов, общего железа, аммиака) и органолептическим показателям (интенсивность запаха, 
цвет воды, привкус) в условиях частного сектора. Полученные результаты проанализированы в сравнении 
с нормами СанПиНа 2.1.4.1074-01 «Гигиенические требования и нормативы качества питьевой воды». В 
ходе проведенной работы в воде обнаружено превышение общей жесткости и высокое содержание 
нитратов. Некачественная вода при длительном употреблении может стать причиной различных 
заболеваний, например, мочекаменной болезни. Это делает данную работу актуальной и востребованной у 
местных жителей, заинтересованных в получении информации о качестве воды и её влиянии на организм. 
 
Ключевые слова: физико-химические показатели, органолептические показатели, общая жесткость, 
нитраты, мочекаменная болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Качество питьевой воды во многом зависит от множества параметров, включая содержание 
растворенных минералов, pH, температуру, наличие органических и неорганических веществ, химических 
загрязнений и бактерий. Основными источниками загрязнения и засорения водоемов являются 
недостаточно очищенные сточные воды промышленных и коммунальных предприятий, крупных 
животноводческих комплексов, отходы производства при разработке рудных ископаемых. Водоснабжение 
населения города Борисоглебска обеспечивается из подземных водоисточников. По данным из Центра 
гигиены и эпидемиологии в Воронежской области в Борисоглебском, Грибановском, Поворинском, 
Терновском районах на территории Борисоглебского района количество источников централизованного 
водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам из-за отсутствия зон санитарной охраны, 
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множество [5]. Данная работа интересна тем, что проводилась на территориях, где ранее не 
исследовались физико-химические свойства питьевой воды. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение физико-химического анализа воды, используемой жителями города 
Борисоглебска. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На начальном этапе исследования провели физико-географическую 
характеристику района исследования и проанализировали его обеспеченность водными ресурсами – 
грунтовыми водами с использованием учебного пособия Ф.Н. Милькова и др. [3].  После этого осуществили 
забор образцов воды из 7 частных скважин: улица Хвойная район Макуревка (далее Об.1), улица 
Новопавловская район Макуревка (далее Об.2), улица Рассветная (далее Об.3), улица Весенняя (далее 
Об.4), улица Лермонтова район Черемушки (далее Об.5), ул. Добролюбова (далее Об.6), Центральный район 
Борисоглебска (далее Об.7). Физико-химические свойства воды оценивали по показателям: аммиак и 
аммоний-ион, железо (Fe, суммарно), жесткость общая, нитраты (по NO3-), нитриты (NO2-). Также 
исследовали органолептические показатели воды: цвет, характер и интенсивность запаха, интенсивность 
вкуса и привкуса. Работу проводили на базе Центра гигиены и эпидемиологии в Борисоглебском городском 
округе. Определение возможных рисков осуществляли исходя из рекомендаций Минздрава России.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Город расположен на левом берегу реки Ворона, вблизи её впадения в Хопёр, 
в 204 км от Воронежа. Основными водными артериями района являются реки Хопёр и Ворона. Воронежская 
область в целом надежно обеспечена ресурсами подземных вод, но их распределение по территории 
крайне неравномерно: значительное преобладание в северной, северо-западной и центральной ее части, 
в то время как южная, юго-восточная и северо-восточная части, в том числе и город Борисоглебск, 
ощущают недостаток воды. В результате интенсивного освоения территории области на отдельных 
месторождениях и водозаборах подземных вод нарушаются границы зон санитарной охраны, происходит 
ухудшение качества извлекаемой воды и использование подземных вод здесь становится 
проблематичным [4]. 
Результаты органолептического анализа питьевой воды по исследуемым объектам установили: 
Об.1 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов;  
Об.2 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Об.3 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Об.4 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Об.5 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Об.6 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Об.7 – интенсивность запаха: 0 баллов; цвет воды: менее 1 градуса цветности; привкус: 0 баллов; 
Анализ физико-химических свойств воды выявил следующие результаты: 
Об.1 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/дм3; жесткость 
общая менее 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – 9,1 мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 66,3 мг/дм3; 
нитриты (NO2-) – менее 0,003 мг/дм3. 
Об.2 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3 ; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/ дм3; жесткость 
общая менее 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – 6,8 мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 102  мг/дм3; 
нитриты (NO2-) – менее 0,003 мг/дм3. 
Об.3 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/ дм3; жесткость 
общая – более 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – 16,1 мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 22,2 мг/дм3; 
нитриты (NO2-) – менее 0,003 мг/дм3. 
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Об.4 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/ дм3; жесткость 
общая более 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 31,7 мг/дм3; нитриты 
(NO2-) – менее 0,003 мг/дм3. 
Об.5 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/ дм3; жесткость 
общая более 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – 18,1 мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 28,4 мг/дм3; 
нитриты (NO2-) – менее 0,003 мг/дм3. 
Об.6 – аммиак и аммоний-ион – менее 0,1 мг/дм3; железо (Fe, суммарно) – менее 0,05 мг/ дм3; жесткость 
общая более 10 мг-экв/ дм3; жесткость общая (лаб.) – 22,4 мг-экв/ дм3; нитраты (NO3-) – 38,1 мг/дм3; 
нитриты (NO2-) – менее 0,003 мг/дм3.   
Постоянное употребление воды с повышенной жесткостью оказывает неблагоприятное действие на 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ). Так, соли кальция и магния, соединяясь в организме с животными 
белками, ухудшают перистальтику ЖКТ, нарушают работу ферментов, что способствует развитию 
дисбактериоза и накоплению солей в организме. Длительный прием жесткой воды может вызывать 
заболевания сердца, суставов, образованием камней в почках и желчных путях [2]. Это связано с 
накоплением солей, которые просто не успевают выводиться из организма. 
Нитраты в питьевой воде также представляют опасность для здоровья, так как, превращаясь в нитриты, 
способствуют образованию в крови метгемоглобина и развитию гипоксии. Содержание метгемоглобина в 
крови около 15% приводит к быстрой утомляемости, вялости, головокружению [1]. Кроме того, в ходе 
метаболических реакций нитритов в организме превращаются в нитрозамины, которые могут оказывать 
канцерогенное действие. 
ВЫВОДЫ. 
1. Район вод дефицитный, что заставляет жителей города использовать активно скважины, как для 
технических, так и для питьевых нужд. Химический состав подземных вод – гидрокарбонатный, 
гидрокарбонатно-сульфатный. Общая жесткость в районе >9 мг-экв/дм3. 
2. Количество образцов, взятых для экспертизы, не дает общей картины об использовании воды из 
скважин, но позволяет сделать приблизительную оценку загрязненности воды в разных районах г. 
Борисоглебска. Причиной неудовлетворительного по санитарно-химическим показателям качества 
питьевой воды являются природные особенности воды, отсутствие очистных сооружений на водозаборах.  
3. Приоритетными загрязнителями питьевой воды из частных скважин являются общая жесткость, 
нитраты. Общая жесткость выше нормы в северной и западной частях города, что может быть связано с 
подземными залежами известняков, гипса, доломитов, которые растворяются в подземных водах, а также 
отчасти, с другими процессами растворения и выветривания горных пород. Нитраты превышены в юго-
западной части города рядом с руслом реки Хопёр. В результате избыток нитратов вместе с осадками 
попадает в поверхностные источники водоснабжения. 
 
Список литературы 
1. Влияние нитратов в воде на организм человека [Электронный ресурс] - https://xn--870-iddfg5dar7d.xn--p1ai/faq/cto-
takoe-nitraty-v-vode-pitevoi ; режим доступа 15.10.2023г. 
2.Общая жесткость [Электронный ресурс] - https://m-strana.ru/articles/zhestkaya-
voda/?utm_source=copy&utm_medium=direct&utm_campaign=copy_from_site ; режим доступа 15.10.2023г.  
3. Мильков Ф.Н., Двуреченский В.Н., Дроздов К.А. По родным просторам. – Воронеж: Изд-во ВГУ, 1992. – 208 с. 
4.Экология города Борисоглебска [Электронный ресурс] -  https://www.referat911.ru/Ekologiya/jekologiya-goroda-
borisoglebska/489375-3145381-place3.html ; режим доступа 02.11.2023г. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1069 
 

21. ОХРАНЫ
 ОКРУЖ

АЮ
Щ

ЕЙ СРЕДЫ
 И ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
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Аннотация 
В данном исследовании рассматриваются морфологические и гистологические характеристики 
эндометриоз-ассоциированного бесплодия. Проанализированы результаты предшествующих работ, 
которые освещают связь между морфологическими и гистологическими изменениями в эндометрии и 
развитием бесплодия, связанного с эндометриозом. Работа представляет собой обзор актуальных данных 
и выводов о морфологических и гистологических изменениях в тканях, пораженных эндометриозом, а 
также их влиянии на репродуктивные функции женщин. 
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ВВЕДЕНИЕ. Эндометриоз – заболевание, характеризующееся наличием ткани, подобной эндометрию, вне 
полости матки. Оно поражает до 10% фертильных женщин. У 25–50% женщин с бесплодием диагностируют 
эндометриоз, а у 30–50% пациенток с эндометриозом – бесплодие [1]. Особый интерес в данном аспекте 
представляет исследование влияния эндометриоза на здоровую ткань женских половых органов и 
репродуктивную функцию женщины.  
На сегодняшний день наиболее исследуемой причиной бесплодия при эндометриозе является сокращение 
овариального резерва [1].  Показано, что эндометриоз, в частности эндометриома, негативно влияет не 
только на овариальный резерв, снижая количество фолликулов, но и на их качество. Патофизиология 
бесплодия, связанная с эндометриозом, объясняется механическими факторами (тазовые спайки, 
анатомические искажения органов репродуктивной системы, влияющие на процесс зачатия), плохим 
качеством яйцеклеток, нарушенным развитием эмбрионов, окислительным стрессом в полости таза, 
восприимчивостью эндометрия, а также иммунными и генетическими нарушениями [1].  
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Несмотря на установленную связь эндометриоза с бесплодием, точная причина инфертильности при 
эндометриозе однозначно не определена. У некоторых женщин с эндометриозом беременность наступает 
без проблем, однако у других требуется значительно больше времени для зачатия [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние эндометриоза на ткани женских половых органов и 
репродуктивную функцию женщины.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения обзора литературы был проведен поиск научных статей, обзоров 
мета-анализов и клинических исследований в базах данных PubMed, Dissercat, Umed, Cyberleninka и 
других академических ресурсах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основную часть всех локализаций составляет генитальный эндометриоз (92–
94%), значительно реже – экстрагенитальный (6–8%). Из генитального эндометриоза наиболее частой 
формой является аденомиоз (70–90%) и эндометриоз яичников (8–26%) [3]. 
Среди всех причин женского бесплодия на долю аденомиоза приходится около 20 %. В большинстве 
случаев (96%) женщины остаются бесплодными, даже несмотря на лечение. В свою очередь, аденомиоз 
подразделяется на очаговую, узловую и диффузную формы. 
При очаговом аденомиозе тело матки увеличивается, а в миометрии определяется несколько участков 
светло-серого цвета, не имеющих четких границ, размером 0,5 —1,5 см. В подслизистом, иногда и в 
сосудистом слое миометрия локализуются островки эндометриоидной ткани, состоящие из одной или 
нескольких желез. Они окружены цитогенной стромой, которая состоит из фибробластных клеток с 
вариабельным содержанием коллагеновых волокон, лимфоцитов, гистиоцитов и тонкостенных 
кровеносных сосудов, а также имеет признаки перифокальной гипертрофии и гиперплазии клеток 
миометрия [4, 5].  
В случаях с узловым аденомиозом тело матки также увеличено, неправильной формы, в тканях миометрия 
обнаруживаются округлые плотные образования в виде светло-серого цвета, которые не имеют 
выраженных границ, размером 2-5 см. Также, наблюдается наличие «глазков» и кист с геморрагическим 
содержимым. При распространении эндометриоидной ткани в прилежащий миометрий приобретаются 
черты диффузного аденомиоза: узлы имеют сильно размытый контур.  Узел аденомиоза образован очагами 
эндометриоидной ткани, окруженными пучками, гиперплазированных и гипертрофированных 
гладкомышечных клеток, по периферии находятся нормальные миоциты. Эндометриоидная ткань в узлах 
имела вариабельное строение [5]. 
При диффузном аденомиозе тело матки имеет шаровидную или грушевидную форму, значительно 
увеличивается в размерах; стенки матки утолщены из-за наличия больших уплотненных участков ячеисто-
волокнистого или губчатого вида серовато-беловатого цвета без четких границ, а также наличие «глазок» 
и кист с темно-красной жидкостью. Железы эндометриоидных гетеротопий располагаются хаотично. Они 
окружены стромой, которая пронизывает миометрий в виде септ. Гладкомышечные клетки формируют 
крупные преимущественно концентрически расположенные пучки [5].  
В зависимости от морфологической характеристики эндометриоза яичников (ЭЯ) выделяют три варианта – 
железисто-кистозный, железистый и кистозный [3].  
Железисто-кистозная форма характеризуется наличием кист от 2 до 5 см с очагами эпителиально-
стромального строения в тканях яичника за пределами кист. Кисты имеют тонкую фиброзную стенку, 
четко отграниченную от яичниковой ткани. В кистах сохраняется эпителиальная выстилка с проявлениями 
атрофии в сочетании с дистрофией и редукцией эпителия. В стенках таких кист обнаруживается 
цитогенная строма с различной степенью фиброза, ангиоматоза, гемосидероза. Небольшие очаги за 
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пределами кист представлены эндометриоидными гетеротопиями с признаками функциональной 
активности, проявлениями секреции. Была установлена отчетливая тенденция к кистозной трансформации 
желез. В кистозно-трансформированных железах обнаруживается формирование ложных сосочков. 
Секреторная активность проявляется в виде отслаивания эпителия, скопления секрета, кровоизлияния, 
наличия гемосидерофагов в просвете кист и цитогенной строме [3]. 
Железистая форма эндометриоза яичников характеризуется отсутствием кисты и наличием на 
поверхности или в глубине ткани яичника темно-коричневых или красных очагов диаметром 0,5–0,8 см. 
Очаги локализуются в основном в корковом слое и представляют собой железисто-стромальный компонент 
гетеротопий. В основном очаги выстланы эпителием с признаками функциональной активности, реже – 
секреции, а цитогенная строма гетеротопий – с децидуальной трансформацией и отеком [3]. 
Кистозная форма эндометриоза яичников макроскопически представлена «шоколадными» кистами. 
Размеры кист варьируются от 3 до 15 см. Кисты большего диаметра имеют толстую фиброзную стенку и 
шероховатую внутреннюю поверхность коричневого цвета. Прогрессия кистозного варианта ЭЯ 
характеризуется увеличением размеров кисты, но без тенденции к распространению в ткань яичника, а 
при железисто-кистозном варианте ЭЯ – прогрессия идет с распространением на интрамуральный отдел 
яичника [3]. 
ВЫВОДЫ. Основными патоморфологическими изменениями при генитальном эндометриозе являются: 
увеличения тела матки, изменение ее формы, утолщение стенки матки, образование узлов и кист с 
геморрагическим содержимым. В яичниках имеют место быть такие проявления, как: кистозная 
трансформация желез, увеличение образовавшейся кисты при активации эндометриоидных гетеротопий, 
развитие новых эндометриоидных гетеротопий за пределами кисты в ткани яичника, а также наличие на 
поверхности или в глубине ткани яичника красных очагов железисто-стромального компонента. Все 
морфологические изменения органов половой системы при эндометриозе влекут за собой нарушение 
функции половой системы, и, соответственно, приводят к бесплодию. 
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Аннотация 
Меланома – злокачественная опухоль с тенденцией к быстрому росту, генерализованному 
распространению и обширному метастазированию. Рассмотрен клинический случай метастазирования 
меланомы кожи с необычным прорастанием в предсердия сердца без специфической клинической 
симптоматики. Демонстрируемый случай характеризует тяжесть заболевания при длительном течении, 
подтверждает выраженную способность меланомы к метастазированию, показывает необходимость 
своевременного комплексного лечения, способствует повышению клинической настороженности и 
подчеркивает актуальность проблемы. 
 
Ключевые слова: меланома, метастатическое поражение сердца 
 
ВВЕДЕНИЕ. Опухоли сердца относятся к редким заболеваниям с частотой от 0,0017 % до 0,03 % в 
популяционных исследованиях и представлены в большинстве случаев саркомами [1]. Метастатическое 
поражение сердца встречается чаще. По данным патологоанатомических вскрытий онкологических 
больных метастазы в сердце составляют 22–31% [2]. К наиболее частым опухолям, которые метастазируют 
в сердце, относится рак легкого, рак пищевода, лимфома, рак желудка и меланома [5]. Прижизненно 
диагностировать метастатическое поражение сердца сложно из-за неспецифичности симптомов и 
развернутой картины первичной опухоли. Однако можно выделить следующие проявления – клиника 
прогрессирующей сердечной недостаточности, иногда с тромбоэмболическим и паранеопластическим 
синдромами [3, 4]. Приводим случай метастатического поражения сердца при меланоме голени, который 
демонстрирует сложность диагностики и представляет интерес для врачей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай течения меланомы кожи правой голени с 
метастазами в финале заболевания в переднее средостение, правое и левое предсердие.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Публикации в научных журналах, протокол патологоанатомического вскрытия 
стационарного больного ГБУЗ «НИИ - ККБ №1 им. С.В. Очаповского» г. Краснодара, данные лабораторного и 
инструментального исследования, микропрепараты, окрашенные гематоксилином и эозином. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка Г., 1974 г. р., экстренно госпитализирована в реанимационное 
отделение торакальной онкологии ККБ №1 в декабре 2024 г. с клиникой легочного кровотечения. В анализе 
крови выявлены признаки коагулопатии - тромбоцитопения, увеличение протромбинового времени, 
гиперфибриногенемия. В течение нескольких часов состояние пациентки значительно ухудшилось, 
зафиксирована остановка кровообращения и констатирована биологическая смерть. Из анамнеза 
известно, что в 2014 г. перенесла хирургическую операцию и курс иммунотерапии по поводу меланомы 
кожи правой голени. В связи с рецидивированием опухоли через три года были удалены паховые 
лимфатические узлы и проведена полихимиотерапия. В течение следующих пяти лет проводились 
операциии иммунотерапия по поводу метастазов меланомы в мягкие ткани левого плеча, тонкую кишку, 
легкие и печень, выявлены множественные метастазы в головной мозг, надключичные лимфатические 
узлы слева. В дальнейшем меланома метастазировала в нижнедолевой и верхнедолевой бронхи правого 
легкого, переднее средостение с прорастанием опухолевого узла из средостения в правое и левое 
предсердия. 
При проведении аутопсии в переднем средостении обнаружен плотный, узел светло-серого цвета. 
Полости сердца расширены, определяется опухоль серого цвета, плотной консистенции размером 17х8х7 
см, распространяющаяся из переднего средостения, прорастая в правое и левое предсердие. В стенке 
правого нижнедолевого и верхнедолевого бронха опухоли диаметром 7 и 12 мм с изъязвлением и 
кровотечением. В средней доле легкого справа опухоль в виде плотного, бурого цвета узла. Поражение 
опухолью камер сердца осложнилось хронической сердечной недостаточностью. Признаками 
хронического венозного полнокровия внутренних органов на аутопсии были асцит, гидроторакс, 
гидроперикард, мускатный фиброз печени, цианотическая индурация почек и селезёнки, бурая индурация 
лёгких. В подвздошных венах с двух сторон обнаружены красные свертки крови, длиной до 5 см, 
связанные со стенкой сосудов, крошащиеся при потягивании пинцетом. В просвете ствола и долевых 
ветвей легочной артерии с двух сторон красные свертки с блестящей поверхностью, переплетенные в 
виде жгутов, не связанные со стенками сосудов, при потягивании пинцетом не рвутся. 
При микроскопическом исследовании в стенке верхнедолевого и нижнедолевого бронхов метастазы 
меланомы, в нижнедолевом бронхе – с изъязвлением. В миокарде – отложения гранул липофусцина в 
кардиомиоцитах, гипертрофия и очаговая фрагментация кардиомиоцитов, очаговая утрата ядер 
кардиомиоцитами, прорастание метастаза меланомы в переднее средостение, правое и левое предсердие. 
В печени – венозное полнокровие центров долек, жировая дистрофия гепатоцитов, зональные некрозы 
гепатоцитов, умеренная лимфоцитарная инфильтрация и фиброз портальных трактов. 
После проведения аутопсии поставлен патологоанатомический диагноз: Злокачественная меланома кожи 
правой голени, состояние после хирургического лечения, иммунотерапии. Метастазы опухоли в паховые 
лимфатические узлы, головной мозг, легкие, печень, тонкую кишку, в надключичные лимфатические узлы 
слева, в верхнедолевой бронх справа, в стенку нижнедолевого бронха справа с изъязвлением и 
состоявшимся кровотечением. Метастаз меланомы в клетчатку переднего средостения с прорастанием в 
полость правого и левого предсердий (общий размер опухолевого узла 17х8х7 см). Осложнения: 
Хроническая сердечная недостаточность. Хроническое венозное полнокровие внутренних органов. 
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Паранеопластическая коагулопатия. Тромбоз подвздошных вен. Рецидивирующая тромбоэмболия легочной 
артерии. Геморрагический инфаркт средней доли правого легкого. 
Таким образом, на фоне паранеопластической коагулопатии, тромбоза подвздошных вен, развилась 
тромбоэмболия ствола и долевых ветвей легочной артерии, которая послужила непосредственной 
причиной смерти через 6 часов после поступления в стационар. 
ВЫВОДЫ. Представленный клинический случай вызывает большой интерес ввиду демонстрации картины 
обширного метастазирования меланомы у больной несмотря на хирургическое лечение и курсы 
химиотерапии. Метастазирование сопровождалось поражением сердечно-сосудистой системы, в 
частности необычного прорастания опухоли в камеры сердца, ставшей причиной хронической сердечной 
недостаточности. Поэтому своевременная диагностика и рано начатое комплексное лечение – важнейшие 
направления для снижения уровня летальности при меланоме и злокачественных новообразований в 
целом. 
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Аннотация 
Настоящая научная работа посвящена исследованию механизмов, способствующих развитию синдрома 
метаплазии пищевода Барретта как предракового состояния. В исследовании проведен систематический 
обзор и критический анализ существующих научных теорий, касающихся данного заболевания. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире заболевания желудочно-кишечного тракта занимают одно из лидирующих 
мест по распространённости среди населения, соответственно, увеличивается и риск развития 
злокачественных новообразований. Пищевод Барретта – это синдром, являющийся осложнением 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, характеризующийся патологическими изменениями слизистой 
оболочки. Примерно 95% случаев аденокарциномы пищевода диагностируется у больных с данным 
синдромом [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение литературы, посвященной тканевому происхождению явления метаплазии 
пищевода как предракового состояния. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор научных статей и клинических исследований по данной тематике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При гастроэзофагеальной рефлюксной болезни происходит контакт 
слизистой оболочки пищевода с основным повреждающим фактором - соляной кислотой желудка, что 
приводит к развитию морфологических и функциональных изменений. Принято считать, что при 
метаплазии слизистой оболочки пищевода кардиального, кардиального кислотопродуцирующего или 
фундального типов риск развития аденокарциномы пищевода не увеличивается. Однако, если метаплазия 
приводит к появлению железистого эпителия кишечного типа, то ее расценивают как кишечную 
метаплазию (КМ) — предраковый патологический процесс, пищевод Барретта. Главным критерием 
гистологической диагностики КМ является выявление истинных бокаловидных клеток [3]. 
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Существует несколько теорий тканевого происхождения пищевода Барретта. В данной работе мы 
рассмотрим две модели: прямой эпителиальной трансдифференцировки и модель повторного ранения. 
Модель трансдифференцировки предполагает, что при хроническом агрессивном воздействии кислотно-
билиарного рефлюкса плоскоклеточные стволовые клетки медленно меняют линию своей 
дифференцировки. Это обуславливается повышением уровня нативной программы экспрессии столбчатых 
клеток за счет усиления регуляции SOX9 - факторов, определяющих происхождение. Доказательной базой 
данной теории является исследование, в котором пациентов с рефлюксом, проходивших эффективное 
лечение ингибиторами протонной помпы, попросили прекратить подавление кислотности на 2 недели. В 
результате наблюдались прогрессирующие жалобы. Биопсии из неэродированных участков показали 
выраженную плоскоклеточную лимфоцитарную инфильтрацию, что позволяет предположить, что эти 
воспалительные явления опосредуют важные этиологические события [4]. 
Модель хронического ранения предполагает, что при постоянной микротравме из-за рефлюкса 
разрушаются небольшие участки плоского эпителия, которые заполняются в ходе нормального процесса 
заживления ран. Согласно этой модели, местная воспалительная реакция на ранение стимулирует 
пролиферацию близлежащих предшественников для устранения эпителиального дефекта. Микросреда 
рефлюкса будет стимулировать вторичный отбор фенотипов, наиболее адаптированных к данной 
экологии, что благоприятствует продуцирующим муцин столбчатым предшественникам. При 
повторяющихся приступах рефлюкса и изъязвления цилиндрический эпителий разрастается, постепенно 
замещая плоский эпителий дистального отдела пищевода. Cлизистая основа при синдроме Барретта 
выстлана популяцией столбчатых клеток, которые производят не только MUC6, но и бикарбонат. Это 
буферизует едкий рефлюксат и вместе с муцинозным гелем, покрывающим метапластическую слизистую 
оболочку, защищает слизистую дистального отдела пищевода [5]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, рассмотренные в работе теории возникновения метаплазии пищевода признают 
роль рефлюкса как ключевого фактора. Своевременная диагностика и лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни и синдрома метаплазии Барретта (как уже развившегося осложнения) могут 
значительно снизить риск тяжелых последствий для здоровья населения, в частности развития 
злокачественных новообразований пищевода вследствие замещения эпителия слизистой оболочки. 
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Аннотация 
Респираторные инфекции, этиологическим фактором которых являются грибковые инфекции, являются 
основной причиной смерти больных со сниженным иммунитетом. Легочной аспергиллез серьезное и 
потенциально опасное для жизни больных заболевание. В статье представлен летальный случай 
генерализованного аспергиллеза с двусторонней нижнедолевой деструктивной пневмонией, явлениями 
альвеолярного отека, диффузной смешанной клеточной инфильтрацией, диффузным пневмосклерозом, 
эмфиземой легких. Со стороны бронхов обнаружена гиперплазия желез в подслизистом слое, смешанная 
клеточная инфильтрация склероз, выраженная гипертрофия мышечного слоя. Клиническое заболевание 
было осложнено общим венозным полнокровием и отеком легких.  
 
Ключевые слова: генерализованный аспергиллез, легкие, фиброз, аутопсия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аспергиллез легких представляет собой острое или хроническое инфекционное заболевание с 
вариабельной клинической симптоматикой, частота которого имеет тенденцию к росту, преимущественно 
за счет увеличения доли больных с иммунодефицитом, а также широкого внедрения трансплантации 
органов и тканей и увеличения интенсивности химиотерапии [1, 2, 4]. Несмотря на то, что аспергиллез 
легких чаще развивается как оппортунистическая инфекция, описаны отдельные случаи развития 
аспергиллеза легких у лиц без отягощенного пульмонологического анамнеза и сопутствующих системных 
заболеваний [2, 7]. При этом отмечается дефицит информации и достоверной статистики о данном 
заболевании, так как оно встречается гораздо реже других патологий дыхательной системы, чем 
обусловлены определенные затруднения в своевременной диагностике аспергиллеза [3]. Симптоматика 
может напоминать астму, пневмонию, синусит или быстро прогрессирующее системное заболевание, либо 
же протекать бессимптомно и проявляться на поздних стадиях, а также имитировать опухолевый процесс 
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[4, 5]. В условиях существующей пандемии COVID-19 дифференциальная диагностика бронхолегочных 
заболеваний является приоритетом в вопросе выбора наиболее эффективной стратегии лечения. При этом 
описаны случаи развития аспергиллеза легких у больных, перенесших COVID-19, что подчеркивает роль 
коронавирусной инфекции в качестве предрасполагающего фактора и обусловливает медицинскую 
настороженность в отношении данных больных, особенно при выявлении полостей в легком [6]. Помимо 
этого, о необходимости раннего выявления аспергиллеза свидетельствует низкая выживаемость больных 
без специфического лечения и развитие массивных послеоперационных осложнений без своевременной 
антимикотической терапии. Таким образом, сохраняется актуальность ранней диагностики и лечения 
аспергиллеза легких с более углубленным изучением патогенетических механизмов его развития.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай инвазивного аспергиллеза легких. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Данные объективного осмотра, лабораторного обследования, история болезни, 
гистологические препараты. Для морфологической верификации использована окраска гематоксилином и 
эозином. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Данные из медицинской документации. 
Больная Н, 71 год, госпитализирована с жалобами на кашель с умеренным количеством слизистой мокроты, 
одышку при умеренной физической нагрузке, общую слабость, повышенную утомляемость, повышение 
температуры до 39,0°С. К врачу не обращалась. Самостоятельно принимала арбидол, парацетамол и 
ацетилцистеин. За пределы Краснодара не выезжала. В анамнезе анемия 2 ст., ишемическая болезнь 
сердца 2 ФК. Гипертоническая болезнь, риск 4. Контролируемая АГ. ХСН 2А. ДЭП 2 ст. с астеническим 
синдромом.  
Результаты физикального, лабораторного и инструментального исследования. Состояние при поступлении 
средней степени тяжести, кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, стопы и голени 
отечные, симметричные с двух сторон. Подмышечные лимфоузлы увеличены. Частота дыхательных 
движений 22 в минуту. Аускультативно дыхание жесткое, влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних 
отделах с обеих сторон, сухие свистяще-жужжащие хрипы над всей поверхностью легких. Уровень 
насыщения крови кислородом (SpO2) 90%. Пульс 88 ударов в минуту. Артериальное давление 130/90 
мм.рт.ст., язык влажный, умеренно покрыт белым налетом.  
Лабораторно: анемия - гемоглобин 86г/л, лейкопения - лейкоциты 1,5х^9/л. СОЭ - 51 мм/ч, С-реактивный 
белок 26 мг/л. 
Исходя из данных компьютерной томографии (КТ) органов грудной полости картина двусторонней 
полисегментарной пневмонии, КТ 1 (легкая).  
Диагноз. 
Основное заболевание: J12.8 Внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония, КТ-1. 
Сопутствующее заболевание: Анемия 2 ст., ишемическая болезнь сердца 2 ФК. Гипертоническая болезнь, 
риск 4. Контролируемая АГ. ХСН 2А. ДЭП 2 ст. с астеническим синдромом. 
Несмотря на лечение, тяжесть состояния больной нарастала, на 8-й день пребывания в стационаре 
произошла остановка сердечной деятельности, реанимационные мероприятия без эффекта, 
констатирована биологическая смерть. 
Результаты патологоанатомического исследования. 
Легкие и бронхи. В просвете трахеи и крупных бронхов большое количество желтоватой вязкой слизи. 
Слизистая оболочка дыхательных путей красно-серая, влажная, тусклая. В легких участки повышенной 
воздушности чередуются с участками пониженной. Легкие серо-красные на разрезе, с подчеркнутым 
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рисунком сосудов и бронхов, просветы бронхов выступают над поверхностью разрезов. В нижних долях 
множественные, неправильной формы, темно-красные, плотные ячейки размерами до 4х4х3 см. При 
надавливании из плоскостей разрезов легких стекает розовая пенистая жидкость в большом количестве. 
При гистологическом исследовании участки ателектазов, альвеолярный отек. Обширные поля некрозов и 
кровоизлияний, в которых обнаруживается мицелий гриба рода Aspergillus, диффузная смешанно-
клеточная инфильтрация. Отчетливый диффузный пневмосклероз, очаговая эмфизема. В просвете бронхов 
слепки гноя, десквамированного эпителия; в стенках бронхов в подслизистом слое отчетливая 
гиперплазия желез, выраженная смешанно-клеточная инфильтрация с преобладанием нейтрофилов, 
склероз, значительная гипертрофия мышечного слоя. В сосудах полнокровие со стазом. 
Органы кровообращения. Сердце увеличено в размерах до 15х14х9см за счет гипертрофии стенок и 
расширения полостей обоих желудочков. Толщина миокарда левого желудочка 1,8 см, правого 0,8 см. 
Миокард бурый, дряблый, с белыми прожилками. Эндокард гладкий, блестящий. Проходимость 
атриовентрикулярного отверстия не нарушена. Клапанный аппарат без изменений. Интима аорты желтого 
цвета с наличием атеросклеротических бляшек от 0,3 до 1,0 см в диаметре, режутся с хрустом. Коронарные 
артерии с утолщенными склерозированными стенками, просветы их сужены на 50% за счет 
кольцеобразных атеросклеротических бляшек.  
При гистологическом исследовании гипертрофия и гиалиново-капельная дистрофия кардиомиоцитов. 
Множественные очаги некрозов, смешанная клеточная инфильтрация. Диффузный кардиосклероз. В 
сосудах стаз, парез; склероз и гиалиноз в стенках мелких артерий, в крупных сосудах 
атеросклеротические бляшки в стадии кальциноза. 
На основании клинических данных и патоморфологического исследования был сформирован 
патологоанатомический диагноз. 
Основное заболевание: В 44.0 Инвазивный лёгочный аспергиллез, J 17.2 пневмония при микозах. 
Осложнения: отёк лёгких. 
Сопутствующие заболевания: анемия 2 ст., ишемическая болезнь сердца 2 ФК, гипертоническая болезнь, 
риск 4, контролируемая АГ, ХСН 2А, ДЭП 2 ст. с астеническим синдромом. 
ВЫВОДЫ. Легочный аспергиллез следует рассматривать как серьезное и потенциально опасное, сложное в 
диагностике и лечении заболевание. Своевременная и скорейшая диагностика данного заболевания 
является ключевым моментом в выживании пациентов.  Последующие исследования должны быть 
направлены на улучшение эффективности диагностики и своевременного лечения данного заболевания. 
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Аннотация 
Болезнь Олье (энхондроматоз) — редкое заболевание, которое сопровождается множественными 
энхондромами и имеет высокую частоту рецидивов. В проведенном исследовании установлено, что риск 
малигнизации множественных энхондром значительно выше одиночных. 
 
Ключевые слова: болезнь Олье, энхондрома, хондросаркома, малигнизация, дифферинцировка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Доброкачественные мезенхимальные опухоли крайне редко малигнизируются. Однако в данном 
клиническом случае мы наблюдаем трансформацию энхондромы в хондросаркому. Это подчеркивает 
важность изучения факторов, способствующих малигнизации, а также сложности диагностики, с которыми 
могут столкнуться врачи. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Ретроспективный анализ литературы и клинического случая с выявлением причин 
малигнизации энхондромы и трудностей дифференцировки хондромы и хондросаркомы.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование основано на клиническом наблюдении пациента с диагнозом 
малигнизации энхондромы. Проведен анализ медицинской документации, КТ и МРТ-исследований. Для 
выполнения обзора литературы был проведен поиск научных статей и клинических исследований в базах 
данных PubMed, Elibrary и других академических ресурсах.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Энхондрома - часто встречающаяся доброкачественная хрящевая 
опухоль.При микроскопическом исследовании ткани опухоли напоминают зрелый гиалиновый хрящ, 
представленный беспорядочно расположенными хрящевыми клетками обычных размеров с одним или 
двумя ядрами. Клетки располагаются в типичных лакунах, разделенных веществом гиалинового типа, 
формирующего дольки различных размеров. Хондроциты относительно мономорфные, без признаков 
ядерной атипии [1]. 
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При наличии нескольких энхондром возникает энхондроматоз (болезнь Олье) - редкое заболевание с 
преимущественно односторонним расположением и возможностью малигнизации. Причина развития 
болезни Олье в настоящее время остается неизвестной, хотя, в некоторых случаях, она имеет аутосомно-
доминантный тип наследования.  
Дифференциальная диагностика болезни Олье затруднена из-за: 
Наличия переходных форм. В хондросаркомах I степени повышенная клеточность, мономорфные 
хондроциты с плотными ядрами, редкие многоядерные клетки, хондроидная строма с миксоидными 
полями и микронекрозами. При промежуточной злокачественности – увеличение ядер, числа многоядерных 
клеток, патологические митозы, миксоидные изменения и некрозы. Критерии злокачественности зависят от 
локализации. 
Гистологического сходства. Хондрома и хондросаркома схожи макро- и микроскопически: дольчатые 
массы серовато-белого цвета с обызвествлениями, миксоматозными изменениями и очагами остеогенеза. 
Схожести рентгенологической картины [2]. 
В связи с редкой встречаемостью данного заболевания представляем вашему вниманию клинический 
случай малигнизации энхондромы крыла левой подвздошной кости. 
Пациент: мальчик А., 4 года 
В сентябре 2017г появились жалобы на боли в области левого тазобедренного сустава, нарушение 
походки, хромоту. 
В ноябре 2017г выполнили КТ-исследование, на котором выявили патологический очаг левой подвздошной 
кости. 
23.11.2017г удалено патологическое образование. 
24.11.2017 выполнили исследование биопсийного материала, по результатам которого определялись 
фрагменты зрелого гиалинового хряща. Хондроциты относительно мономорфные, без признаков ядерной 
атипии. Клетки крупные, с хорошо выраженной цитоплазмой и мелким ядром. Митотическая активность не 
определялась. 
Диагноз – энхондрома.  
С февраля 2018 года по июнь 2021 года  каждые полгода проводили КТ-исследование, выявили новый 
участок дефекта левой подвздошной кости, а затем второй патологический очаг. 
В октябре 2023г поставили диагноз: «Болезнь Олье», проведя МРТ-исследование выявили рецидив 
энхондромы крыла левой подвздошной кости. 
07.02.2024г удалены патологические образования. 
21.03.2024 выполнили исследование биопсийного материала, по результатам которого 
Участки опухолевой ткани с дольчатой структурой, разделены тонкими фиброзными прослойками. Дольки 
состоят из обильного гиалинового хрящевого матрикс с миксоидными изменениями; проникают и 
захватывают пластинчатые костные трабекулы. Опухолевые клетки имеют умеренную эозинофильную 
цитоплазму. Ядра мелкие, лимфоцитоподобные. Митозы и значительный ядерный полиморфизм 
отсутствуют. Единичные двуядерные клетки. 
Цитологически выявляется атипичная хрящевая опухоль – хондросаркома G1. 
07.12.2024 проведено МРТ-исследование, на снимках которого - признаки рецидива основного 
заболевания.  
Возможные причины, лежащие в основе данного клинического случая: 
Неточность первоначальной диагностики. 
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Ошибки в установлении степени дифференцировки на этапе биопсии объясняются в первую очередь 
гетерогенностью структуры опухоли. 
Интересные результаты показало исследование Jennings и соавторов. При постановке точной степени 
дифференцировки совпадение результатов анализа материала при биопсии и послеоперационного 
материала составило 86%. В то время как при постановке степени злокачественности (разделение 
хондросарком на НЗХС и ВЗХС без точного определения степени дифференцировки) процент совпадения 
диагнозов увеличивался до 94% [3]. 
Вероятность спонтанной малигнизации:  
~ Вероятность озлокачествления энхондромы с переходом в хондросаркому не более 6% [4]. 
~ При болезни Олье риск злокачественной трансформации возрастает до 38% [7]. 
Генетические мутации: 
В основе болезни Олье лежат соматические (не унаследованные) мутации в генах IDH1 и IDH2, которые 
приводят к накоплению 2-гидроксиглутарата. Он нарушает процессы дифференцировки клеток и 
способствует опухолевому росту. 
Эти же мутации выявляются при хондросаркомах, что подтверждает связь между энхондромами и их 
малигнизацией [5,6]. 
ВЫВОДЫ. Представленный клинический случай трансформации энхондромы в хондросаркому 
демонстрирует, что, несмотря на низкую частоту малигнизации доброкачественных мезенхимальных 
опухолей, такое перерождение возможно. Это обусловливает необходимость динамического наблюдения 
за пациентами с болезнью Олье с целью своевременного обнаружения факта злокачественной 
трансформации энхондром. 
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Аннотация 
В данной работе представлены клинико-морфологические аспекты рака корня языка после радикального 
курса телегамматерапии и паллиативной химиотерапии на примере клинического случая. Исследование 
направлено на анализ изменений, происходящих в тканях корня языка после воздействия 
химиотерапевтических препаратов, а также на оценку их влияния на морфологическую структуру опухоли 
и окружающих тканей. В ходе работы были выявлены характерные макроскопические и 
микроскопические изменения, позволяющие лучше понять механизм действия химиотерапии и ее влияние 
на прогрессию заболевания. Результаты исследования подчеркивают важность индивидуального подхода 
к лечению рака корня языка и могут служить основой для дальнейших исследований в области онкологии 
и патоморфологии. 
 
Ключевые слова: рак языка, рак корня языка, плоскоклеточная ороговевающая карцинома 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рак корня языка (МКБ Х-С02) является одним из редких, серьезных онкологических 
заболеваний, затрагивающих важную часть пищеварительной и дыхательной систем [1]. В реестре 
злокачественных новообразований России частота встречаемости рака языка составила 3431 случай за 
2023 г. Данная нозологическая единица часто начинается с предраковых состояний (лейкоплакия, 
эрозии), которые могут оставаться незамеченными на ранних стадиях в течение продолжительного 
периода времени. Основные факторы риска развития данной опухоли это табакокурение, злоупотребление 
алкоголем, профессиональные вредные факторы, а также вирус папилломы человека. Изучение рака 
корня языка имеет важное значение для повышения осведомленности о злокачественных заболеваниях 
полости рта, а также для разработки эффективных методов профилактики и лечения [2].                                                                                                                                                                       
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить наиболее значимые клинические и патоморфологические особенности рака 
корня языка после радикального курса телегамматерапии и паллиативной химиотерапии.                                    
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен детальный ретроспективный анализ клинической документации, изучен 
гистологический материал пациента, протокол вскрытия на базе централизованного 
патологоанатомического отделения ЦГКБ №1 г. Донецка. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 
Материал для исследования - гистологические срезы легких, лимфатических узлов, языка, почек, печени 
и селезенки. Морфологическое исследование материала проведено при помощи светового микроскопа 
«LEITZ LABORLUX S» объектива «Leitz Wetzlar Plan 40х/10». В качестве иммуногистохимических маркеров 
были выбраны следующие показатели: Ki-67 – маркер клеточной пролиферации, p53 – белок-супрессор 
образования злокачественных новообразований., bcl-2 – внутриклеточный супрессор апоптоза [3].                                                                                      
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Больная Л. 57 лет, находилась на лечении в терапевтическом отделении   
ЦГКБ № 3 продолжительное время. Болела в течение двух лет, когда появились боли при глотании, была 
обследована по месту жительства. При ларингоскопии был выставлен диагноз рак корня языка. 
Обратилась за консультацией к онкологу, произведён забор биопсийного материала новообразования 
мягкого неба, после гистологического исследования был выставлен диагноз плоскоклеточной 
ороговевающей карциномы. В течение трех месяцев получала курс радикальной телегамматерапии, после 
не лечилась. Состояние ухудшалось, прошла курс паллиативной химиотерапии, получала 
симптоматическое лечение. В декабре состояние вновь ухудшилось, на спиральной компьютерной 
томографии - очаги в легких вторичного генеза, в связи с этим прошла курс лечения, была выписана в 
неудовлетворительном состоянии. Госпитализирована повторно с целью дезинтоксикационной терапии. 
Жаловалась на слабость, боль во рту, под языком, больше при глотании, тошноту. Выставлен диагноз: Са 
корня языка с переходом на небную дужку слева T3N1M1. III стадии. Prolong.morbi: mts в легкие, 
лимфоузлы средостения. Проводимое симптоматическое лечение не принесло положительных изменений, 
у больной прогрессировали явления декомпенсации со стороны сердечно-легочной системы, которые 
привели к развитию летального исхода. Реанимационные мероприятия без эффекта, была констатирована 
смерть. Морфологически клинический диагноз был подтвержден. Течение заболевания осложнилось 
развитием выраженных дистрофических изменений паренхиматозных органов, кандидозом ротовой 
полости, дыхательный путей, отеком головного мозга, отеком лёгких. Непосредственной причиной смерти 
стала раковая интоксикация, обусловленная опухолевой прогрессией. Аnamnes vitae: вир. гепатиты, 
туберкулез, тифы, вен. заболевания, малярию, гемотрансфузии отрицает. Несколько лет назал – закрытый 
перелом V пястной кости левой кисти. 
Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы, видимые слизистые чистые, обычной окраски. 
Нижнечелюстные лимфоузлы увеличены (около 1-2см). В левой молочной железе пальпируются узлы. 
Одышка в покое, ЧД-24 в минуту. Перкуторно над легкими легочный звук. Аускультативно дыхание 
везикулярное, с участками бронхиального дыхания в верхних отделах. Сердечная деятельность 
ритмичная, ЧСС-90', АД-60/40 мм.рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень +2 см, 
селезенка, почки не пальпируются. Периферических отеков нет. Флюорография - метастатическое 
поражение лёгких, лимфоузлов средостения. На протяжении всего пребывания в стационаре состояние 
больной оставалось крайне тяжелым: нарастали симптомы раковой интоксикации, влекущее за собой 
явления декомпенсации со стороны сердечно-лёгочной системы, а также нестабильность гемодинамики. 
Проводились мероприятия, направленные на предупреждение, купирование отёка лёгких, восстановление 
витальных функций организма. Макроскопическая картина ротовой полости: в ротовой полости следы 
белесоватых наложений, язык чистый. В области корня языка имеется участок уплотнения, на разрезе 
розовато-серого цвета, суховатого вида, диаметром 0,5 см, без четких границ, покровный эпителий 
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визуально не изменен.Результаты гистологического исследования. Легкие - венозное полнокровие, 
слущенный эпителий, поля эмфиземы, поля метастазов высокодифференцированного плоскоклеточного 
ороговающего рака, незначительная лейкоцитарная инфильтрация, кровоизлияния, скопления колоний 
грибов по периферии опухоли, на слизистой бронхов. Лимфатические узлы – незначительная гиперплазия 
лимфоидных фолликулов. Язык – в мягких тканях участки склероза, среди которых располагаются пласты 
высокодифференцированного плоскоклеточного рака. Почка – дистрофические изменения эпителия 
извитых канальцев. Печень – гиалиново-капельная дистрофия гепатоцитов. Селезенка – полнокровие 
красной пульпы.Результаты иммуногистохимического исследования показали выраженную активность 
маркера Ki-67 перед началом лечения. Однако, при анализе образцов, полученных посмертно, было 
отмечено снижение экспрессии этого маркера в среднем до 10%. В последующем анализе 
патологоанатомического исследования выявлено, что уровень bcl-2 показал гиперэкспрессию, в то время 
как p53 демонстрировал положительную экспрессию.                                                                                                                                                                                                          
ВЫВОДЫ.  
1) Анализ аутопсийного случая продемонстрировал, насколько эффективно проведенное лечение повлияло 
на морфологические особенности течения опухолевого процесса.  
2) Наиболее патогномоничные изменения в тканях при раке корня языка: макроскопически – участок 
уплотнения (макроскопическая форма опухоли-инфильтрат, в некоторых случаях может иметь узловую 
форму), розовато-серого цвета, суховатой консистенции, без четких границ (инфильтративный рост), 
характерно сохранение целостности покровного эпителия. Микроскопически – в мягких тканях участки 
склероза, преобладает пролиферативный компонент воспаления, среди которых располагаются пласт 
высокодифференцированного плоскоклеточного рака (характерно наличие чётких, выраженных 
признаков клеточного атипизма- полиморфизма, гиперхромности ядер, нарушения ядерно-
цитоплазматического соотношения в пользу ядра, наличие фигур митоза, большого количества ядрышек в 
цитоплазме опухолевых клеток).  
3) Наиболее патогномоничные клинические проявления: слабость, боль, жжение, дискомфорт в полости 
рта, преимущественно под языком, больше при глотании, тошнота.  
4) На основе морфологических данных можно сделать выводы о прогнозе для пациентов с раком корня 
языка, подчеркивая важность индивидуального подхода к каждому случаю. Понимание специфики 
клинической и морфологической картины, присущей раку корня языка, необходимо для своевременной и 
качественной верификации данного заболевания. 
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Аннотация 
Гестационная трофобластическая болезнь является группой редких патологических состояний, 
ассоциированных с беременностью. Принято выделять доброкачественные формы (пузырный занос) и 
злокачественные, которые также называют гестационной трофобластической неоплазией (инвазивный 
занос, хориокарцинома, трофобластическая опухоль плацентарного ложа, эпителиоидная 
трофобластическая опухоль). За последние годы в литературе появилось множество новых данных о 
механизмах возникновения этих заболеваний, которые потребовали и уточнения существующей 
классификации. В настоящем обзоре рассматриваются ключевые этиологические и патогенетические 
факторы данных заболеваний в контексте современной классификации гестационной трофобластической 
болезни. 
 
Ключевые слова: гестационная трофобластическая неоплазия, гестационная трофобластическая болезнь, 
ГТБ, хориокарцинома, пузырный занос 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гестационная трофобластическая болезнь (ГТБ) – это группа редких образований 
доброкачественного или злокачественного характера, возникающих при аномальном развитии и 
пролиферации трофобласта. Отдельные заболевания были описаны еще Гиппократом, однако конкретные 
генетические и негенетические причины возникновения ГТБ до сих пор остаются предметом научной 
дискуссии. Недавние исследования позволили существенно расширить наши представления о возможных 
механизмах, играющих роль в развитии этой группы заболеваний. В данном обзоре представлены 
актуальные данные, касающиеся роли генетических, эпигенетических и молекулярных факторов 
возникновения и прогрессирования ГТБ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить современную классификацию гестационной трофобластической болезни 
(ГТБ) и гестационной трофобластической неоплазии (ГТН), провести анализ данных об этиологии и 
патогенезе заболеваний, относящихся к группе ГТБ/ГТН. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен обзор литературы с использованием баз данных Google.scolar, 
Pubmed, внимание было сосредоточено на исследованиях последних 5 лет, касающихся современной 
классификации и молекулярных механизмов возникновения и развития ГТБ/ГТН. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Плацента человека и плод обладают одним генотипом и формируются из 
трофэктодермы раннего эмбриона. Этот слой создают клетки трофобласта, которые являются 
эпителиальными клетками и имеют ключевое значение для плацентации, поддержки роста и развития 
плода на протяжении всей беременности. ГТБ возникает из-за неконтролируемого деления этих клеток, что 
может привести к образованию аномальной опухолевидной массы клеток, заполняющих матку, или к 
истинным неопластическим образованиям. По современной классификации, ГТБ включает в себя 
доброкачественные и злокачественные образования, возникающие вследствии аномалий беременности. К 
доброкачественным образованиям относятся частичный пузырный занос (ЧПЗ), полный пузырный занос 
(ППЗ) и атипичный узел плацентарной площадки (АУПП). К злокачественным формам ГТБ относят 
инвазивный пузырный занос (ИПЗ), трофобластическую опухоль плацентарного ложа (ТОПЛ), 
хориокарциному (ХК) и эпителиоидную трофобластическую опухоль (ЭТО). Злокачественные формы 
нередко объединяют в группу гестационных трофобластических неоплазий (ГТН), подчеркивая их 
истинную опухолевую природу, отличающую данные заболевания от ГТБ. Таким образом, ГТБ является 
более широкой категорией, а ГТН – группа истинных неопластических образований [1] 
Пузырный занос возникает при нарушении процессов оплодотворения и дифференцировки тканей. ЧПЗ 
образуется в результате оплодотворения яйцеклетки двумя сперматозоидами, реже – при оплодотворении 
единственным диплоидным сперматозоидом или гаплоидным, генетический материал которого 
впоследствии дуплицируется. ППЗ, в отличие от ЧПЗ, формируется в результате моноспермии и потери 
материнской хромосомы, при этом происходит дублирование отцовской ДНК. Таким образом, ключевое 
отличие с точки зрения генетики, между ЧПЗ и ППЗ: клетки частичного заноса триплоидны, а полного – 
диплоидны и содержат исключительно отцовскую ДНК [2]. Механизм и время потери материнской 
хромосомы остаются предметом споров. Одна из теорий предполагает, что яйцеклетка становится 
безъядерной на момент оплодотворения из-за нерасхождения хромосом во время мейоза, что приводит к 
утрате материнских хромосом в одном из полярных телец.[3]. Для ЧПЗ и ППЗ характерна экспрессия р53, β-
ХГЧ, PLAP. При этом ЧПЗ сохраняет экспрессию р57KIP2, что позволяет провести дифференциальную 
диагностику с ППЗ (полная утрата экспрессии, вследствие мутации или эпигенетического ингибирования). 
Кроме того, в ППЗ отмечается снижение интенсивности экспрессии Bcl-2, антиапоптотического белка, что 
отражает усиление апоптоза и неконтролируемую пролиферацию трофобласта при данном заболевании, а 
также обнаруживается аномальное метилирование DNMT3A, LIN28B, ERVWE1 (синцитин-1). 
Атипичный узел плацентарной площадки рассматривается как нечто промежуточное между узлом 
плацентарной площади (неопухолевым явлением, которое, по данным отдельных авторов, иногда относят к 
ГТБ) и ЭТО, истинной трофобластической опухолью. Генез АУПП в настоящее время остается спорным, 
также отсутствует консенсус в диагностических критериях. Вместе с тем, установлено, что АУПП имеют 
лишь отдельные патоморфологические признаки злокачественности (умеренная атипия, некроз, 
инфильтративный край). Опухолевые клетки диффузно экспрессируют GATA3, p63 и нередко имеют 
однонуклеотидные альтерации MGA или мутации BRCA1. При этом необходимо отметить, что рекуррентных 
стойких мутаций не обнаруживалось, что не позволяет сделать окончательный вывод о наличии или 
отсутствии драйверных мутаций.   
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Инвазивный пузырный занос – истинное неопластическое образование трофобласта с однозначно 
миоинвазивным и/или сосудистоинвазивным паттерном. Известно, что ИПЗ нередко развивается на фоне 
пузырного заноса, однако конкретные этиологические факторы еще не установлены. При ИПЗ 
наблюдается утрата экспрессии р57KIP2, обнаруживается повышение маркера Ki67. Исследование 
коротких тандемных повторов (STR-генотипирование) позволит установить андрогенетическую 
диплоидию, что более характерно для ИПЗ/ППЗ, однако зачастую именно гистологически инвазивная 
картина позволяет дифференцировать эти заболевания. 
Хориокарцинома – злокачественное высокоагрессивное образование трофобласта, с выраженным 
инвазивным паттерном и метастатическим потенциалом. Как правило, ХК имеет множество соматичесиких 
мутаций, больше, чем при ХК соматического типа. Наиболее часто обнаруживают активирующие мутации 
сигнальных путей RAS/MAPK или PI3K. Прирост 1q21.1-a44 ассоциирован с плохим прогнозом. 
Иммунопрофиль ХК зависит от компонента: синцитиотрофобласт экспрессирует β-ХГЧ, ингибин, HSD3B, 
цитотрофобласт – SALL4, β-catenin, GATA3, также – панцитокератин, MUC3, HLA-G, C-mos, высокий Ki67 и 
PCNA. 
Эпителиоидная трофобластическая опухоль – редкое злокачественное новообразование из клеток 
промежуточного трофобласта, состоит из крупных, эпителиоидных (иногда сквамоидных) клеток, 
формирующие солидные участки с множественными апоптотическими тельцами. Опухоль диффузно 
экспрессирует р63, HSD3B1, AE1/AE3, GATA3, очагово ингибин и β-ХГЧ, при этом отрицательно на 
плацентарный лактоген. Наиболее часто обнаруживают мутации KDR, APC, SMAD4, однако данные 
секвенирования нового поколения (NGS) в диагностике в настоящее время используются редко, ввиду 
характерной гистологической и иммуногистохимической картины. 
Трофобластическая опухоль плацентарного ложа - одна из наиболее редких форм ГТН (1:100 000 
беременностей) с плохим прогнозом и плохо отвечает на химиотерапию и представялет инвазивную 
опухоль из клеток промежуточного трофобласта с явным инфильтративным паттерном. 
Иммуногистохимически экспрессирует плацентарный лактоген, Mel-CAM, очагово β-ХГЧ; отрицательно на 
р63 и ингибин. Наиболее частые мутации – KIT и TP53, также KDR, APC, SMAD4, что в целом отражает 
сложный мутационный ландшафт опухоли [4]. 
В различных формах ГТН нередко выявляют обогащение генов, кодирующих микроРНК, и кластеров 
микроРНК в CNV (copy number variation, вариациях числа копий генов). В их число входит кластер 
микроРНК, содержащий более 50 микроРНК под названием C19MC, который, как известно, играет роль в 
инвазии трофобласта. Также с инвазивным фенотипом ГТН нередко ассоциированы митохондриальные 
мутации и повышеные продукции активных форм кислорода, что способствует геномной нестабильности и 
накоплению дальнейших генетических аномалий [5]. 
По различным данным, ГТБ может встречаться вплоть до 1:500 беременностей, при этом наиболее часто 
встречаются именно доброкачественные формы ГТБ, тогда как ГТН диагностируют значительно реже. При 
этом, даже высокозлокачественные формы ГТН, такие, как хориокарцинома, хорошо поддаются лечению 
даже на поздних стадиях, и с помощью правильно подобранного протокола химиотерапии излечение 
возможно у практически 100 % пациентов. Хотя большинство пациенток с трофобластической неоплазией 
во время беременности излечиваются с помощью химиотерапии и резекции опухоли, некоторые пациентки 
страдают от метастатических заболеваний, которые невосприимчивы к традиционной химиотерапии. В 
связи с этим, необходимы новые схемы лечения, чтобы снизить токсические эффекты, связанные с 
современной химиотерапией. 
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ВЫВОДЫ. Несмотря на большое количество исследований, посвященных этиопатогенезу ГТБ и ГТН, в 
механизмах их возникновения, равно как и в диагностических критериях, все еще остается множество 
неотвеченных вопросов. Данные молекулярных исследований позволяют пролить свет на возникновение 
данных заболеваний, а также получить новые критерии и прогностические параметры для улучшения 
диагностики и лечения пациентов. 
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Аннотация 
По результатам исследования, верифицированы 3 морфологические модификации эхинококкоза легких у 
детей: Echinococcus veterinorum, Echinococcus hominis и Echinococcus acephalocystis каждая из которых 
имеет свое специфическое строение, отличающееся в первую очередь структурой герминативного слоя 
паразита. Анализ морфологических характеристик эхинококковых кист легких показал, что рецидивный 
эхинококкоз у детей чаще всего встречался при Echinococcus veterinorum (50,9%), Echinococcus hominis 
(37,7%), а при Echinococcus acephalocystis рецидивов заболевания не наблюдается. 
 
Ключевые слова: эхинококкоза легких, дети, рецидив, морфологические формы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время по данным ВОЗ, отмечается широкое распространение паразитарных 
патологий и значительное увеличение заболеваемости среди населения. При этом эхинококкоз человека 
продолжает оставаться тяжелым паразитарным заболеванием [1, 2].  
В частности необходимо отметить увеличение числа допускаемых ошибок как при морфологической 
квалификации этой патологии, так соответственно при её лечении [3, 4, 5].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление морфологических форм эхинококковых кист у больных детей с 
рецидивным эхинококкозом легких.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В хирургическом отделении 1-й клиники Самаркандского Государственного 
медицинского университета оперированы 53 больных детей с рецидивным эхинококкозом легких. Нами 
проведен анализ морфологических модификаций эхинококкового поражения легких.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эхинококкоз правого легкого выявлено у 29 больных, левого легкого у 17 
больных. В 76% случаев кисты располагались в нижней доле. Сочетанный эхинококкоз обеих легких 
наблюдали у 7 больных, наибольшее количество эхинококковых кист также располагались в нижней доли 
обеих легких. При рецидивном эхинококкозе легких, солитарные кисты выявлены лишь в 24% случаев, в 
основном преобладали больные с множественным и сочетанным эхинококкозом в 76% случаев.  
Модификация Echinococcus hominis отмечена у 20 (37,7%) пациентов, Echinococcus veterinorum отмечена 
у 27 (50,9%) пациентов и Echinococcus acephalocystis были отмечены в 6 (11.3%) наблюдениях.  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1093 
 

22. ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМ
ИИ 

О характере морфологической формы окончательно судили интраоиерационно. Модификация 
Echinococcus hominis отличается тем, что внутри кисты помимо гидатидной жидкости, выводковых капсул 
с протосколексами имеются дочерние, а иногда и внучатые пузыри. Материнские кисты макроскопически 
имеют матовую шероховатую поверхность и окрашены в молочно-белый или беловато-желтый цвет, как 
представлены на слайде. При этой форме отмечается миграция сколексов за пределы хитиновой оболочки 
в толщу, или даже за пределы фиброзной капсулы и происходит экзогенное почкование при росте 
эхинококковой кисты. Именно при этой модификации наблюдались рецидивы заболевания на месте ранее 
существовавших кист.  
При форме Echinococcus veterinorum заболевания внутри лавроцист имеются только выводковые капсулы 
и эхинококковая жидкость. Образование дочерних пузырей не происходит. Echinococcus veterinorum – 
является, пожалуй, самой агрессивной формой существования паразита, что обусловлено высоким 
давлением гидатидной жидкости, содержащей большое число жизнеспособных сколексов, которые при 
малейшем нарушении целостности оболочки попадают в плевральную полость, вызывая массивное 
поражение внутренних органов эхннококкозом. По нашим данным эта форма преобладала в наибольшем 
количестве случаев (51%). Лавроцисты третьей модификации Echinococcus acephalocystis были отмечены 
в 6 наблюдениях. Данные виды кист характеризуются отсутствием выводковых капсул и протосколексов и 
чаще встречаются у животных чем у человека. Дооперационная диагностика этой модификации кист 
представляет большие трудности. Рентгенологическая и эхографическая характеристика таких кист 
имеет большое сходство с непаразитными кистами легких. Гистологическое исследование герминативной 
оболочки показало, что вся ее поверхность подвергается дистрофическим изменениям, выводковые 
капсулы отсутствуют. Поэтому эти кисты не способны продуцировать зародышевые элементы. 
ВЫВОДЫ. Следовательно, верифицированы 3 морфологические модификации эхинококкоза легких у 
детей: Echinococcus veterinorum, Echinococcus hominis и Echinococcus acephalocystis каждая из которых 
имеет свое специфическое строение, отличающееся в первую очередь структурой герминативного слоя 
паразита. Анализ морфологических характеристик эхинококковых кист легких показал, что рецидивный 
эхинококкоз чаще всего встречался при Echinococcus veterinorum (50,9%), Echinococcus hominis (37,7%), а 
при Echinococcus acephalocystis рецидивов заболевания не наблюдается, а если и встречались (6-11,3%), 
что мы связываем с реинвазией паразита. 
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Аннотация 
Старение человека – актуальная медико-социальная проблема. Обсуждаются основные морфологические 
и молекулярные критерии, использующиеся для идентификации клеток, подвергающихся репликативному 
старению. Целью работы является изучение особенностей сосудов микроциркуляторного русла миокарда 
как критерия старения при миокардитах различной этиологии. 
 
Ключевые слова: старение, миокард, миокардиты, коронавирусная инфекция, амитосенесценция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Старение человека является актуальной медико-социальной проблемой. Старение происходит 
на уровне как всего организма, так и клеток. Исследование стареющих клеток поможет найти подходы для 
увеличения продолжительности жизни и терапии заболеваний в старости. В настоящее время 
обсуждаются основные морфологические и молекулярные критерии, использующиеся для идентификации 
клеток, подвергающихся либо репликативному старению, либо преждевременному старению, вызванному 
стрессом [1, 2]. Данные о старении постмитотических клеток появились совсем недавно в результате 
работы нескольких лабораторий [3]. Эти клетки получили название «амитосенесцентные клетки» [4]. 
Именно такими клетками являются кардиомиоциты, в связи с чем старение миокарда имеет особое 
значение, а также собственные морфологические особенности [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашего исследования явилось изучение особенностей сосудов 
микроциркуляторного русла в миокарде при старении у пациентов с миокардитами, включая миокардиты 
при коронавирусной инфекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование выполнено на материале 23 эндомиокардиальных биопсий 
свободной стенки правого желудочка и подтвержденным миокардитом. Все пациенты проходили клинико-
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лабораторное обследование в Клиническом центре им. И.М. Сеченова за период 2020-2024 годы и были 
разделены на 4 группы: 1 группа – пациенты старше 60 лет с миокардитом (13 пациентов), 2 – пациенты 
старше 60 лет с постковидным миокардитом (4), 3 – пациенты моложе 60 лет с миокардитом (3), 4 – 
пациенты моложе 60 лет с постковидным миокардитом (3). Материал фиксировался в 10% нейтральном 
формалине, осуществлялась проводка материала по стандартной методике с дальнейшим окрашиванием 
серийных парафиновых срезов гематоксилином и эозином и пикрофуксином по Ван Гизону. Проведен 
иммуногистогимический анализ: CD45, CD3, CD20, CD68, CD31 (DakoCytomation). Подсчитывалось количество 
микрососудов в 10 полях зрения при увеличении х400.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования выявлена тенденция к снижению количества CD-
31+ микрососудов в миокарде у пациентов старшей возрастной группы как при постковидных миокардитах, 
так и при миокардитах другой этиологии. Их количество колебалось в пределах от 12 до 63, по сравнению 
с более молодой группой с количеством от 47 до 185. Также обнаружено, что количество CD-31+ 
микрососудов повышается при Sars-CoV-2+ миокардитах у пациентов обеих возрастных групп: от 12 до 63 
(Sars-CoV-2+)  по сравнению с диапазоном от 12 до 32 (Sars-CoV-2-) у пациентов старше 60 лет, от 130 до 
226 по сравнению с диапазоном от 47 до 185 у пациентов моложе 60 лет. Стоит отметить, что увеличение 
количества сосудов микроциркуляции на фоне коронавирусной инфекции более выражено у пациентов 
моложе 60 лет. 
ВЫВОДЫ. Проведенный клинико-морфологический анализ выявил уменьшение количества сосудов 
микроциркуляторного русла в миокарде у пациентов с миокардитом старшей возрастной группы, что 
можно считать одним из признаков «стареющего сердца». При коронавирусном миокардите обнаружено 
относительное увеличения микрососудов, что, вероятно, является следствием воспалительной реакции [6]. 
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Аннотация 
Изучены эпидемиологические и клинические особенности хронического вирусного гепатита C у 12 детей в 
возрасте от 4 до 16 лет. Все пациенты имели подтвержденный диагноз вирусного гепатита С с помощью 
методов ИФА и ПЦР диагностики. При сборе эпидемиологического анамнеза выяснилось, что 11 (91,6%) 
детей имели перинатальный контакт с матерью, при этом данное заболевание выявилось у 44,6% женщин 
при обследовании во время беременности.  Один ребенок инфицировался при повреждении кожи после 
проведения татуажа и пирсинга. Все обследуемые имели клинически бессимптомное течение заболевания 
с периодическими подъемами показателей АЛТ, АСТ  и нормальными уровнями прямого и общего 
билирубина вне зависимости от показателей активности. При проведении обследования и динамическом 
наблюдении у 2 (16,6%) детей в возрасте до 3-х лет отмечалась спонтанная элиминация вируса. 
 
Ключевые слова: вирусный гепатит C, эпидемиология, клиническая картина 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вирусный гепатит C – это вирусное заболевание, характеризующееся преимущественным 
поражением печени, длительным инкубационным периодом, а также безжелтушным, легким течением и 
склонностью к хронизации. Его называют «ласковым убийцей» [1], так как переход от острого гепатита C к 
хроническому в большинстве случаев протекает бессимптомно. Кроме того, он «любит» маскироваться под 
видом других заболеваний. Из всех описанных в настоящее время гепатитов, гепатит С заслуживает 
особого внимания. Об этом говорит Н.Г. Яценко в своей работе «Вирусный гепатит С»: «…за 10 лет из 
неизвестного заболевания он превратился в одну из актуальнейших проблем медицины» [2]. По оценкам 
ВОЗ число больных вирусным гепатитом C на 2022 год составило 50 млн. человек. Половина этих случаев 
приходится на людей в возрасте от 30 до 54 лет, 12% — на детей и подростков младше 18 лет. Кроме того, 
отмечается увеличение смертность от вирусного гепатита: с 1,1 миллиона человек в 2019 году до 1,3 
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миллиона в 2022 году, что соответствует примерно 3500 смертям в день. 17% из них приходится на гепатит 
С [3]. 
Несмотря на, казалось бы, неутешительный прогноз ВОЗ отмечает тенденцию к снижению числа новых 
случаев заболевания- с 2 млн в 2019 году до 1,575 млн в 2022 году [4]. Исходя из этого, делаем вывод о 
том, что большинство стран движутся по направлению к цели ВОЗ по борьбе с гепатитом на 2030 год, а 
именно- добиться элиминации вирусного гепатита. 
Вирусный гепатит C в практике педиатра представляет собой заболевание со сложными, постоянно 
меняющимися эпидемиологическими особенностями, патогенетическими механизмами и клиническим 
течением. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение клинико-эпидемиологических особенностей вирусного гепатита C у детей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 12 детей в возрасте от 4 до 16 лет, обратившихся в 
детские поликлиники №1,3,6,8 г. Краснодара на амбулаторный прием. Все пациенты имели 
подтвержденный диагноз вирусного гепатита С с помощью методов ИФА и ПЦР диагностики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При сборе эпидемиологического анамнеза выяснилось, что 11 (91,6%) детей 
имели перинатальный контакт с матерью, при этом данное заболевание выявилось у 44,6% женщин при 
обследовании во время беременности.  Один ребенок инфицировался при повреждении кожи после 
проведения татуажа и пирсинга. Первичное обращение за медицинской помощью 8 (66,7%) детей было в 
возрасте до 3 лет, 1 пациента (8,3%) от 4 до 7 лет, 3 (25%) – в возрасте от 8 до 17 лет. При проведении 
типирования вируса гепатита С определялись следующие генотипы: 1b генотип у 7 (58,3%) обследуемых, 1a 
генотип – у 2 (16,7%) детей, 3а генотип - у 3 (25%) пациентов. Всем пациентам проводили исследование 
показателей биохимического исследования крови, серологических маркеров гепатита С, ультразвуковые 
исследования. Все обследуемые имели клинически бессимптомное течение заболевания с 
периодическими подъемами показателей АЛТ, АСТ  и нормальными уровнями прямого и общего билирубина 
вне зависимости от показателей активности. При проведении обследования и динамическом наблюдении у 
2 (16,6%) детей в возрасте до 3-х лет отмечалась спонтанная элиминация вируса. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате нашего исследования определенно, что современное течение 
вирусного гепатита С у детей в большинстве является результатом перинатального контакта с матерью, с 
преобладающими генотипами 1b и 3а. Случаи спонтанного выздоровления, отмеченные при наблюдении у 
детей до 3 лет, вероятно связанные с иммунологическими механизмами противовирусной защиты. 
Клинические особенности хронического вирусного гепатита С у детей характеризовались безжелтушным 
гладким течением с длительным симптомом цитолиза по данным биохимического исследования. 
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Аннотация 
Исследование посвящено роли витамина 25(OH) D при хроническом вирусном гепатите С у детей 1–3 лет. 
Уровень витамина 25(OH) D изучался в зависимости от активности воспалительного процесса в печени. У 32 
пациентов выявлено значительное снижение уровня витамина 25(OH) D при низкой и умеренной активности 
гепатита (p=0,001) по сравнению с минимальной активностью. Обнаружена прямая корреляция между 
уровнем общего белка и витамина 25(OH) D, при этом уровень кальция оставался в норме. Результаты 
подчеркивают важность мониторинга витамина D для коррекции метаболических нарушений у детей с 
гепатитом С. 
 
Ключевые слова: витамин 25(OH) D, хронический вирусный гепатит С, дети раннего возраста, 
метаболические нарушения, дефицит витамина D 
 
ВВЕДЕНИЕ. Витамин 25(OH) D играет ключевую роль в регуляции иммунных и воспалительных процессов, 
что особенно важно при хронических заболеваниях печени, таких как вирусный гепатит С. Исследования 
показывают, что дефицит витамина D часто сопровождает прогрессирование фиброза и цирроза печени, 
что подчеркивает его значение в патогенезе этих состояний [1]. У детей раннего возраста хронический 
вирусный гепатит С может приводить к нарушению метаболических процессов, включая изменения уровня 
витамина 25(OH) D, что требует дальнейшего изучения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить уровень витамина 25(OH) D у детей до 3-х лет с хроническим вирусным 
гепатитом С.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 32 ребенка от 1 года до 3 лет с хроническим вирусным гепатитом С.  
По показателям биохимического анализа и степени активности процесса пациенты были разделены на 3 
группы: 1 группа - 17 детей с минимальной степенью активности, 2 группа - 10 пациентов с низкой 
степенью активности, 3 группа - 5 обследуемых с умеренной активностью. Дополнительно определяли: 
уровень общего белка, общего билирубина, прямого билирубина, общего кальция, витамин 25(OH) D. С 
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помощью программы SPSS (разработчик - IBM, США) проводили статистический анализ полученных 
данных.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Дети с низкой и умеренной степенью активности имели достоверно более 
высокие показатели АЛТ, АСТ по сравнению с пациентами, имеющими минимальную степень 
воспалительного процесса в печени (p < 0,001). Уровень витамина 25(OH) D у пациентов 2 и 3 группы 
определялся в виде дефицита и недостаточности, в то время как у наблюдаемых с минимальной степенью 
активности хронического процесса показатель находился в пределах нормальных значений. 
Статистически значимые различия в уровне витамина 25(OH) D были получены у детей 2 и 3 группы по 
сравнению с пациентами 1-й группы (p=0,001). Эти данные согласуются с исследованиями, которые 
демонстрируют связь между дефицитом витамина D и активностью воспалительного процесса при 
хронических заболеваниях печени [2]. Концентрации уровня кальция в группах с различной степенью 
активности гепатита не имели достоверных различий с нормальными показателями здоровых пациентов. 
Тесная прямая корреляционная связь выявлялась между уровнем общего белка и витамина 25(OH) D. Это 
подтверждает важность витамина D в поддержании метаболического баланса, что также отмечено в 
современных клинических рекомендациях по ведению пациентов с хроническими заболеваниями печени 
[2]. 
ВЫВОДЫ. У детей раннего возраста с хроническим вирусным гепатитом С уровень витамина 25(OH) D 
напрямую зависел от общего белка в сыворотке крови и менялся от активности воспалительного процесса. 
Концентрация общего кальция соответствовала данным здоровых пациентов.  
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Аннотация 
В данной статье мы подробно рассмотрим значимость проблемы предрасположенности детей к развитию 
артериальной гипертензии и исследуем, какую роль играют отдельные гормоны в этом процессе. 
Понимание этих аспектов поможет нам лучше осознать риски, связанные с этим состоянием, и выявить 
пути для его предотвращения. 
 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, иммунореактивный инсулин, кортизол, мочевая кислота 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире сердечно-сосудистая патология является ведущей причиной 
заболеваемости и смертности в экономически развитых странах. Особую тревогу вызывает 
предрасположенность к сердечно-сосудистым заболеваниям, включая артериальную гипертензию (АГ), у 
детей и подростков. Исследования показывают, что распространенность АГ среди подростков составляет 
5-18% [1]. Увеличение случаев избыточной массы тела и ожирения также представляет серьезную 
проблему, с ростом более чем на 20-25% в некоторых европейских странах. Связь между ожирением и АГ 
рассматривается в контексте метаболического синдрома (МС), который развивается под воздействием 
факторов, таких как избыточное питание, высокое потребление соли и малоподвижный образ жизни. 
Патогенез МС включает инсулинорезистентность (ИР) и гиперинсулинемию (ГИ), что приводит к подавлению 
распада жиров и усугубляет ожирение и ИР [2].  
Ранняя идентификация и коррекция факторов риска могут значительно снизить вероятность развития 
серьезных кардиометаболических нарушений в будущем. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести детальный анализ гормонального и биохимического статуса у детей из 
семей с наследственной предрасположенностью к артериальной гипертензии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках проведенного исследования на базе ГБУЗ "Детская краевая клиническая 
больница" и амбулаторном приеме в Детском диагностическом центре была оценена группа детей и 
подростков (n=100) средний возраст 13,6±1,2 года с наследственной предрасположенностью к 
артериальной гипертензии (АГ). Из них 47 участников страдали от эссенциальной АГ (n=16 девочек, n=31 
мальчик), а 53 ребенка имели нейроциркуляторную дистонию (НЦД) гипертонического типа (n=33 девочки, 
n=20 мальчиков). Все участники были тщательно отобраны, исключая симптоматическую АГ. Для сравнения 
была создана контрольная группа здоровых детей (n=40) средний возраст 13,4±1,3 года без 
наследственной предрасположенности к АГ. 
В исследовании проводились антропометрические измерения массы и роста участников для вычисления 
индекса Кетле. Анализ метаболического состояния включал определение уровней иммунореактивного 
инсулина и кортизола в плазме крови с использованием радиоиммунологического метода, а также уровень 
мочевой кислоты, измеряемый энзиматическим колориметрическим методом. Забор крови осуществлялся 
натощак для повышения точности результатов. Также были разработаны анкеты для изучения 
наследственной предрасположенности, физической активности и пищевых привычек детей и подростков, 
что позволило проанализировать влияние образа жизни на здоровье участников. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Результаты анкетирования показали, что среди родственников первой линии 
детей с эссенциальной АГ диагноз АГ встречается значительно чаще по сравнению с родственниками 
детей, страдающих от НЦД (63,83%; 45,33%; р=0,0345). В группах девочек и мальчиков с эссенциальной АГ 
было зафиксировано большее количество случаев, когда оба родителя имели диагноз АГ (57,81%; 25,42%; 
р=0,0044). В то же время в семьях детей с НЦД диагноз АГ чаще устанавливался у отцов, что также 
свидетельствует о различиях в наследственной предрасположенности к этим состояниям (35,26%; 10,95%; 
р=0,0395).  
58,8% детей и подростков с эссенциальной АГ имели избыточную массу тела по индексу Кетле. В группе с 
НЦД по гипертоническому типу таких детей было значительно меньше (p=0,0015). 
В сыворотке крови детей из семей с наследственной предрасположенностью к АГ выявлены статистически 
значимые различия в уровне иммунореактивного инсулина (ИРИ) между пациентами с эссенциальной АГ и 
здоровыми детьми. Среднее значение уровня ИРИ в группе с эссенциальной АГ составило 95,2 мкЕд/мл 
(Ме=95,1; LQ=66,8; UQ=123,8), что значительно превышает аналогичный показатель у здоровых детей 
(Ме=63,5; LQ=42,2; UQ=87,49) с уровнем значимости p=0,0001. При детальном анализе по половому признаку 
также были установлены достоверные различия. У девочек с эссенциальной АГ уровень ИРИ составил 
110,4 мкЕд/мл (Ме=110,4; LQ=91,5; UQ=155,6), что значительно выше по сравнению с контрольной группой 
девочек (Ме=77,7; LQ=47; UQ=94,8) при p=0,004. Аналогично, у мальчиков с эссенциальной АГ уровень ИРИ 
составил 80,8 мкЕд/мл (Ме=80,8; LQ=63,9; UQ=118,4), что также значительно превышает показатели 
контрольной группы мальчиков (Ме=56,8; LQ=41,1; UQ=71,5) с p=0,0005. Кроме того, уровень ИРИ в сыворотке 
крови пациентов с НЦД был значительно выше, чем в контрольной группе (Ме=92; LQ=63,4; UQ=109,4 против 
Ме=63,4; LQ=42,1; UQ=85,4) с p=0,0001. Также были обнаружены статистически значимые различия в 
показателях ИРИ у пациенток с НЦД (Ме=94,1; LQ=73,7; UQ=116) по сравнению со здоровыми девочками 
(Ме=76,6; LQ=46; UQ=93,7) при p=0,02. У мальчиков с НЦД уровень ИРИ составил 84,3 мкЕд/мл (Ме=84,3; 
LQ=60,8; UQ=103,6), что также значительно превышает уровень у здоровых мальчиков (Ме=56,8; LQ=41,1; 
UQ=71,5) с p=0,003. 
Кортизол, как контринсулярный гормон, способствует абдоминальному ожирению из-за высокой плотности 
рецепторов в жировой ткани этой области [1]. У детей и подростков с наследственной 
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предрасположенностью к АГ уровень кортизола был значительно выше в группе с эссенциальной АГ 
(Me=427; LQ=264; UQ=592) по сравнению с контрольной группой (Me=314,6; LQ=182,4; UQ=496,1) (p=0,0113). 
Гиперурикемия может быть маркером инсулинорезистентности, поскольку инсулин снижает клиренс 
мочевой кислоты в почках [1]. У пациентов с наследственной предрасположенностью к АГ наблюдаются 
значительные различия в уровне мочевой кислоты: у пациентов с эссенциальной АГ медиана составила 
295 (нижний квартиль 228, верхний квартиль 361), тогда как у здоровых детей — 176,5 (нижний квартиль 
133, верхний квартиль 206,5), при этом разница статистически значима (p=0,0001). У пациентов с НЦД 
уровень мочевой кислоты также выше — медиана 205,8 (нижний квартиль 157, верхний квартиль 305), что 
отличается от контрольной группы (p=0,0001). Среди девочек с эссенциальной АГ медиана составила 280 
(нижний квартиль 258, верхний квартиль 330), что существенно отличается от здоровых девочек (медиана 
149; нижний квартиль 125,5; верхний квартиль 192) с p=0,0002. У мальчиков уровень мочевой кислоты у 
пациентов с эссенциальной АГ составил медиану 290 (нижний квартиль 226, верхний квартиль 377), тогда 
как у здоровых мальчиков — 186,4 (нижний квартиль 175; верхний квартиль 213) с p=0,0001. Уровень 
мочевой кислоты у пациентов с НЦД (медиана 202,5; нижний квартиль 152,5; верхний квартиль 267) 
достоверно отличался от контрольной группы (медиана 149; нижний квартиль 125,5; верхний квартиль 192) 
только среди девочек (p=0,04). В ходе анкетирования детей и подростков с наследственной 
предрасположенностью к АГ было выявлено снижение уровня физической активности у всех 
анкетируемых с эссенциальной АГ, составившего 38,8%. Это значительно ниже, чем у пациентов с НЦД 
(15,3%, p = 0,0117) и контрольной группы (6,8%, p = 0,0007). Анализ пищевых предпочтений показал, что 43% 
пациентов с эссенциальной АГ предпочитали легкоусвояемые углеводы, что существенно отличается от 
контрольной группы (18%, p = 0,0213) и пациентов с НЦД (25,4%, p = 0,0954). 
ВЫВОДЫ. Исследования показывают, что более половины детей и подростков с эссенциальной АГ имеют 
наследственную предрасположенность, подчеркивая важность генетического фактора в развитии 
заболевания. Около 50% этих пациентов и 20% детей с НЦД по гипертоническому типу страдают от 
избыточной массы тела, что указывает на связь между ожирением и гипертензией. Также наблюдается 
повышение уровня ИР и МС, свидетельствующее о метаболических нарушениях. Более трети пациентов 
ведут малоподвижный образ жизни, что усугубляет их состояние. Эти факторы подчеркивают 
необходимость комплексного подхода к диагностике и лечению эссенциальной АГ, включая генетическое 
консультирование и коррекцию образа жизни. 
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Аннотация 
В данной работе представлен клинический случай первичного иммунодефицита c дефектом в гене STAT1 
gain of function (GOF). Это заболевание чаще всего дебютирует в детском возрасте и клинически 
характеризуется мультиорганными аутоиммунными осложнениями и повышенным риском развития 
инфекционных осложнений. 
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ВВЕДЕНИЕ. Первичные иммунодефициты – гетерогенная группа наследственных расстройств, причиной 
которых являются мутации специфических генов с дефектами в одной или нескольких компонентах 
иммунной системы [1]. Дефект STAT1 GOF – первичное иммунодефицитное состояние, возникающее в 
результате гетерозиготных мутаций с усилением функции в гене STAT1, который является регуляторным 
фактором транскрипции и ключевым компонентом пути JAK-STAT, опосредующим интерферон-α/β/γ, 
сигнализацию. GOF-мутации в гене STAT1 приводят к гиперфосфорилированию одноимённого белка и 
усилению передачи сигналов по пути JAK-STAT, что приводит к нарушению развития T-хелперов 17-го типа 
[2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая первичного иммунодефицита у ребёнка 4-х лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы изучены: медицинская карта ребёнка 2020 года рождения, 
находившегося на обследовании в ГБУЗ ДККБ «Детский диагностический центр», данные клинико-
лабораторных исследований пациента в период с 2021-2024 гг., выписка из истории болезни пациента, 
находившегося в отделении клинической иммунологии ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 
Минздрава России г. Москва.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Девочка 2020 года рождения наблюдается в условиях поликлиники г. 
Краснодара, с диагнозом – первичный иммунодефицит комбинированный: дефект STAT1 GOF (D84.8 Другие 
уточненные иммунодефицитные состояния). Ребёнок от первой беременности, первых срочных родов, 
течение беременности без осложнений. Вакцинация проведена по возрасту: Гепатит B – в первые сутки 
после рождения, БЦЖ М – на третьи сутки. Выписана из роддома с диагнозом «Кефалогематома правой 
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теменной кости», рекомендовано наблюдение педиатра. С 6-ти месячного возраста отмечаются 
рецидивирующие стоматиты. В 2021 г.  поступила в ДККБ г. Краснодара с диагнозом «абсцессы 
затылочной области». Проведено оперативное вмешательство - вскрытие, санация, дренирование гнойного 
очага. Выписана в удовлетворительном состоянии, под наблюдение хирурга.  В 2022 г. поступила в ДККБ с 
диагнозом «Фарингомикоз», назначено амбулаторное лечение. В возрасте 1 года 6 месяцев – абсцессы 
мягких тканей в области спины, проведено хирургическое лечение. Болеет острыми респираторными 
инфекциями 1 раз в 3-4 месяца, с повышением температуры тела до фебрильных цифр, афтозными 
элементами на слизистых полости рта с длительным течением. В 2023 г. направлена в ДККБ с данными 
иммунологического исследования от 08.2023 г., где был установлен диагноз «Иммунная дисфункция 
вторичная». В октябре 2023 г. находилась на стационарном лечении в ХО№1 ГБУЗ ДККБ с диагнозом 
«Острая двусторонняя бактериальная пневмония: полисегментарная слева, деструктивная справа, 
лёгочно-плевральная форма. Фибринозно-гнойный плеврит справа. Правосторонний катаральный бронхит. 
Осложнение основного заболевания: дыхательная недостаточность II степени, анемия средней степени 
тяжести смешанного генеза». Лечение проводилось, выписана на амбулаторный этап лечения в 
удовлетворительном состоянии, с нормальной температурой тела.  
С ноября 2023 г. неоднократно обращалась в ДККБ с диагнозом «спленомегалия», с целью исключения 
ПИД, периоральный дерматит.  Осмотрена инфекционистом ДККБ, назначены местно цинкосодержащие 
препараты, динамика положительная. В 2024 г. по рекомендации аллерголога-иммунолога направлена на 
консультацию генетиком МГК г. Краснодара. По результатам полноэкзомного секвенирования обнаружена 
мутация в гене MEFV 16:g.3243310 A>G тип наследования - гетерозигота (доминантный, рецессивный), 
16:g.3243403T>C тип наследования - гетерозигота ( доминантный, рецессивный), обнаружена мутация в 
гене STAT 1:2:g.190986909 A>C тип наследования гетерозигота (доминантный), обнаружена мутация в гене 
TNFAIP3:6:g.137871325 C>T тип наследования гетерозигота (доминантный). Медицинская документация 
ребенка направлена в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России г. Москва с целью 
определения тактики дальнейшего ведения пациента. Пациентка была госпитализирована в отделение 
клинической иммунологии ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Рогачева на период с августа по сентябрь 2024 г. 
Объективно: множественные пустулезные элементы на лице, на верхнем веке справа и нижнем веке слева 
- халязионы, единичные афтозные элементы на слизистой ротовой полости. Лабораторно в гемограмме и 
коагулограмме: все показатели компенсированы, прямая проба Кумбса отрицательная, в биохимическом 
анализе крови: минимальное повышение СРБ до 7,5 мг/л, снижение сывороточного железа до 4,40 
мкмоль/л; остальные показатели в пределах нормы. При иммунологическом обследовании: выраженное 
повышение транзиторных активированных В-лимфоцитов до 38,2% (149 кл/мкл), снижение CD3+ до 1,45 
т/мкл, CD8+ до 0,39 т/мкл, переключенных В-лимфоцитов до 4,2 % (14,2 кл/мкл), Т-хелперов 17 типа 
(CD4+CD45RO+ IL-17A+ 0,09 %/CD4 IL-17A+ 0,05 %), на фоне референсных значений CD4+ 0,91 т/мкл, CD19+ 
0,34 т/мкл. Наблюдается гиперфосфорилирование STAT1, повышение экспрессии CD169 до 291,2. В 
отделении пациентке инициирована противомикробная (цефиксим) и противогрибковая (итраконазол) 
терапия, проведена диагностическая бронхоскопия, без выявленной патологии. По данным ФЭГДС выявлен 
дистальный эрозивный эзофагит, распространенный неатрофический гастрит, бульбит, дуоденит, 
гистологическое исследование биоптатов пищевода и желудка: хронический слабо выраженный 
минимально активный эзофагит, хронический слабо выраженный неактивный гастрит. При нахождении в 
условиях стационара отмечался неоднократный фебрильный подьём температуры тела, модифицирована 
антибактериальная терапия (панцеф - отмена, введение иммуноглобулина одномоментно, в/в капельно). 
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Врачебной комиссией ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им.Дмитрия Рогачева» Минздрава России принято решение о 
назначении по жизненным показаниям лекарственного препарата Яквинус (МНН: Тофацитиниб) из расчета 
20 мг/м2 (5 мг 3 раза в сутки) ежедневно, путь введения per os под контролем лечащего врача. Плановая 
госпитализация в отделение иммунологии ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дм. Рогачева» 13.03.2025 г. Ребенок 
нуждается в продолжении терапии с оказанием высокотехнологичной медицинской помощи. 
ВЫВОДЫ. Первичный иммунодефицит является генетически детерминированным заболеванием с 
необратимым нарушением функций иммунной системы с высоким риском развития тяжелых 
жизнеугрожающих бактериальных и грибковых инфекций, аутоиммунных процессов, и требует проведения 
регулярной пожизненной заместительной терапии иммуноглобулином для внутривенного или подкожного 
введения, а также проведения противоинфекционной профилактики и специфической терапии. Отказ от 
проведения терапии ведет к развитию жизнеугрожающих состояний, инфекционных и аутоиммунных 
осложнений. Таким образом, на основании наличия у ребенка нарушения здоровья со стойким 
расстройством функций организма, приводящим к ограничению жизнедеятельности и необходимости в 
мерах социальной поддержки, включая реабилитацию, и в соответствии с Постановлением Правительства 
РФ от 20.02.2006 г. №95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», рекомендовано продление 
инвалидности по месту жительства [3]. В соответствии с Постановлением  Правительства РФ №339 от 
29.03.2018 г. «О внесении изменений в Правила признания лица инвалидом» (П.27 Приложения) 
инвалидность пациентам с ПИД устанавливается при первичном освидетельствовании и по достижению 
возраста 18 лет [4].  
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Аннотация 
В настоящем исследовании был проведен анализ уровня витамина D в разных возрастных группах. 
Недостаток или дефицит этого витамина является важным фактором риска развития и прогрессирования 
респираторных заболеваний, сердечно-сосудистых и эндокринных нарушений, костно-мышечных 
расстройств, а также заболеваний аллергической этиологии. Известно, что витамин D взаимодействует с 
рецепторами множества клеток организма, оказывая комплексное влияние на метаболические процессы и 
клеточную пролиферацию. 
 
Ключевые слова: витамин D, костно-мышечные поражения, респираторные инфекции, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Витамин D, являясь низкомолекулярным соединением, растворимым в жирах, обладает высокой 
биологической активностью и играет важную роль в метаболических процессах нашего организма, 
обеспечивая выполнение множества физиологических функций. В настоящее время установлено, что 
сокращение продолжительности солнечного света приводит к снижению уровня 25(OH)D приблизительно 
на 25-40%, что зависит от интенсивности уменьшения инсоляции [1]. Большая часть территории России 
расположена в зоне низкой инсоляции, и поэтому для большинства населенных пунктов характерно малое 
количество солнечных дней в году [2]. Отечественными учеными в 2014 году были проведены 
исследования, в которых отмечалось низкое содержание витамина D у детей раннего возраста, 
проживающих на Юге России [3]. Актуальностью данного исследования явилось изучение уровня витамина 
D у детей разных возрастных групп с различными соматическими заболеваниями.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить обеспеченность витамином D у детей на педиатрическом участке и 
структуру их соматических заболеваний. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 60 пациентов в возрасте от года до 17 лет 
включительно, обратившихся за помощью в детскую городскую поликлинику города Краснодара. Из них, 
27 (45%) мальчиков и 33 (55%) девочки, средний возраст которых 8,5±2,5 и 9,0±1,8 лет, соответственно. 
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Ретроспективно был проанализирован уровень витамина Д у наблюдаемых детей и частота респираторно-
вирусных инфекций у детей за 6-ти месячный период наблюдения. Согласно Национальной программе 
«Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Федерации 2018 года, все дети были 
поделены на  4 группы [4].  В I группу вошли 24 (40%) ребенка с дефицитом витамина D, во II группе –  15 
(25%) детей с недостаточностью витамина D,   в III группе –  19 (31,7%) пациентов с оптимальным уровнем и  
в IV группе было 2 ребенка с повышенным показателем витамина D. Сбор данных, анализ и обработка 
полученного материала был проведен с помощью MS Excel, IBM SPSS Statistics 19,0., различия были 
достоверно значимыми при p≤ 0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе полученных данных у большинства детей (46-73%) наблюдались 
нарушения костно-мышечной системы, которые включали в себя такие заболевания, как юношеский 
идиопатический сколиоз, миопатии, плоская стопа. На втором месте (32-54%) были обнаружены нарушения 
нервно-психического развития (нарушения речи, нервозности, вегетососудистой дистонии с цефалгиями 
напряжения, синкопальные состояния, мигрени). Каждый 5 ребенок имел эндокринные нарушения - 
ожирение, гипотиреоз, нетоксический диффузный зоб. Аллергическая патология в виде аллергического 
ринита или атопического дерматита наблюдалась у каждого 7 ребенка. Сердечно-сосудистые 
заболевания были выявлены у 13% (8) детей.  
При изучении достоверных различий в наблюдаемых группах, было выявлено, что в группе детей с 
дефицитом витамина Д костно-мышечные заболевания встречались достоверно чаще, чем в группе детей, 
имеющих оптимальные значения данного показателя (X2 =12,4, p≤ 0,001). Причем, чем больше выражена 
недостаточность витамином Д, тем с большей степенью вероятности можно ожидать поражения костно-
мышечной системы (r=0,54). Это объяснимо тем, что витамин D участвует в регуляции фосфорно-
кальциевого обмена, а кальцитриол способствует всасыванию ионов кальция и фосфата из тонкого 
отдела кишки [5]. 
По другим нозологиям значимых различий не наблюдалось. Обращало внимания, что во всех наблюдаемых 
группах, дети одинаково часто болели острой респираторной инфекцией (2,5 раза, 2,3 раза, 2,6 раза и 1,5 
раза соответственно). Возможно, это связано с коротким наблюдательным периодом. 
При изучении поло-возрастных особенностей детей и уровня витамина D у наблюдаемых пациентов, 
достоверных различий выявлено не было. Однако, обращало на себя внимание, что в возрасте активного 
пубертатного развития достоверно чаще были выявлены нарушения нервно – психического развития (X2 
=5,1, p≤ 0,05), что обусловлено, возможно, бурным ростовым «скачком» и гормональными особенностями.   
ВЫВОДЫ. Большинство наблюдаемых детей (46-73%) имели нарушения костно-мышечной системы. Однако, 
чем ниже показатель уровня витамина Д, тем больше вероятность обнаружить заболевание опорно-
двигательного аппарата (X2 =12,4, p≤ 0,001, r=0,54).  Острая респираторная инфекция встречалась 
одинаково часто во всех группах наблюдения и не имела, по нашим данным, значимых различий в 
зависимости от обеспеченности витамина D. В возрасте активного полового созревания достоверно чаще 
возникают нарушения со стороны нервной системы в виде мигрени, повышенной нервной возбудимости и 
синкопальных состояний.  
Таким образом, нарушение оптимальных значений витамина D представляет собой серьезную проблему 
здравоохранения. Результаты исследований в этой области позволяют совершенствовать как лечебные 
подходы, так и профилактические меры, что в конечном итоге способствует улучшению качества жизни 
пациентов. 
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Аннотация 
В настоящее время болезнь Крона активно изучается: ведутся поиски наиболее точной и своевременной 
диагностики, разрабатывается более эффективная тактика лечения. Болезнь Крона сопровождается 
явлениями дисфагии и диспепсии и развивается на основе хронического воспаления толстого кишечника. 
 
Ключевые слова: заболевания кишечника, болезнь Крона, методы диагностики, лечение  
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Крона – это трансмуральное воспалительное заболевание желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Преимущественно поражаются толстая и подвздошная кишка [1,2]. Болезнь Крона 
встречается в 10 случаях из 100000 (~0.01% населения) [1], несколько чаще болеют женщины. Поэтому 
актуальной остается проблема диагностики и лечения болезни Крона. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проследить динамику изменений клинических, лабораторный и морфологических 
признаков у пациента в период реконвалесценции ротавирусного энтероколита и в течение последующих 
месяцев, этапность диагностики и основной эффект от индукции ремиссии на фоне ГКС терапии 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение анамнеза и выписок из историй болезни пациента с тяжёлым случаем 
течения заболевания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно анамнезу, мажорные жалобы возникли в апреле 2024 года: 
повышения температуры до 39*С, водянистый стул до 15 раз в сутки, снижение массы тела.  С 16.09.24 , 
обратившись к гастроэнтерологу по месту жительства, провели обследование фекальный кальпротектин 
=1800мкг/кг, кал на токсин-А (cl.difficile) дал положительный результат. Вывод: клостридиальная 
инфекция/антибиотик – ассоциированная диарея/псевдомембранозный колит, подозреваемые в качестве 
этиологических факторов возникших жалоб, в частности жидкого стула до 15 раз в день. В связи с этим, 
далее получал Метронидазол по 500мг 3 раза в сутки 7 дней. На фоне терапии стул нормализовался, 
улучшился аппетит, масса тела возросла на 2 кг.  
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Однако, самочувствие пациента по прежнему оставалось неудовлетворительным, кожные покровы были 
бледными. Объективно: фекальный кальпротектин 1759мкг/г. Антитела к saccharomyces cerevisae: IgA 
=16,94 (N<10), IgG=88,7 (N<10). Микроскопическое исследование биоптата (11.10.24): отделов толстого 
кишечника – от слепой до сигмовидной кишки – картина везде схожа - полиморфноклеточная 
инфильтрация представлена лимфоцитами, плазмоцитами, нейтрофилами, расположенными в эпителии 
крипт. Эпителий местами с поверхностными эрозиями, что дает заключение – тотальный колит, но, в связи 
с отсутствием представления о глубине морфологических изменений толстого кишечника, а также о 
наличии изменений в других отделах жкт – остается нерешенным вопрос об исключении болезни Крона, и 
пациент госпитализируется в отделение гастроэнтерологии РДКБ с целью проведения дополнительного 
обследования: 
05.11.24 – Колоноскопия: эндоскоп введен в подвздошную кишку, видна гиперемия, отечность слизистой, 
увеличение числа лимфоидных скоплений, а также размеров подслизистых фолликулов – до 2-3мм. 
05.11.24 – ФЭГДС: выраженная гиперемия, отечность слизистой желудка. Слизистая луковицы ДПК пятнисто 
гиперемирована. 
08.11.24 – МРТ кишечника: протяженное циркулярное утолщение стенки терминального отдела 
подвздошной кишки на протяжении 14 см, а также восходящего отдела толстой кишки на всём ее 
протяжении. 
Совокупность проведенных инструментальных исследований позволяет чётко выявить трансмуральный 
характер изменений, а также вовлечённость в процесс тонкого кишечника – а значит, никаких сомнений в 
том, что это – болезнь Крона, быть не может [1]. 
Назначена иммуносупрессивная терапия – преднизолон 60 мг/сут, азатиоприн 1,5 мг/кг/сут. 
На фоне проводимой терапии наблюдается положительная динамика: колитический синдром купирован, 
масса тела возросла на 4 кг  
Кортикостероиды являются наиболее эффективными препаратами для индукции ремиссии Болезни Крона 
[1]. Но применение их в качестве поддерживающей терапии невозможно, в связи с хроническим 
характером течения Болезни Крона и повышения, в связи  с этим, риска осложнений, вызванных приемом 
кортикостероидов.          
ВЫВОДЫ. В настоящее время для диагностики болезни Крона и ее дифференцировки от язвенного колита 
применяются эндоскопические методы, взятие биопсийного материала, а также серологические тесты: 
ASCA, pANCA, фекальный кальпротектин. Для индукции ремиссии применяют глюкокортикостероиды, а в 
качестве поддерживающей терапии – диетотерапию, иммуномодуляторы. 
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Аннотация 
Последние литературные данные отмечают неуклонный рост диагностики желчнокаменной болезни в 
педиатрической практике. Эта тенденция связана со следующими этиологическими факторами: генетика, 
гендер, заболевания крови, стиль питания и приём лекарственных средств, в частности цефтриаксон. 
Собранные на данном этапе статистические данные позволяют определить особенности клинического 
течения и диагностики желчнокаменной болезни у детей.  
 
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, дети, симптомы, диагностика 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние несколько лет желчнокаменная болезнь перестает быть патологией взрослых, 
отмечается рост заболеваемости в детском возрасте и составляет около 4% [1]. Если у взрослых 
заболевание протекает бессимптомно или с типичной желчной коликой, то у детей спектр клинических 
проявлений может варьировать между диспепсическими проявлениями и скрываться под масками других 
заболеваний [2]. Исследование проведенное M. C. Y. Wong et al., демонстрирует опыт центра по лечению 
детей с ЖКБ, коллегами была определена высокая частота симптоматического осложненного течения у 
детей старше 10 лет и преимущественно бессимптомное течение  у детей раннего возраста. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить особенности клинического течения и диагностики ЖКБ в детском возрасте. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт 69 детей в возрасте от 0 до 
17 лет включительно, которые получали лечение в поликлинических отделениях детских городских 
поликлиник №1, №3 г. Краснодара. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациенты были разделены в зависимости от стадии желчнокаменной болезни 
на 4 группы. В I группу вошли 22 (31,9%) ребенка, имеющих 1 стадию желчнокаменной болезни 
(предкаменную), II группу - 41 (59,4%) пациент со 2 стадией течения холелитиаза, в III группу - 4 (5,8%) с 3 
стадией течения заболевания - хронический рецидивирующий калькулезный холецистит, IV группа 
включала 2 (2,9%) пациента с 4 стадией желчнокаменной болезни «отключенный» желчный пузырь. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1112 
 

23. ПЕДИАТРИИ 1 

Средний возраст обследуемых детей составил 13,33 ± 2,86 лет. Следует отметить, что именно пациенты 
подросткового возраста имели достоверно чаще осложненное течение заболевания, полученные 
результаты статистически достоверны (ROC = 0,86 ± 0,099, ДИ: 0,66–1,00, р ≤ 0,004), что отражает выводы 
наших зарубежных коллег. Основная часть детей (45–65,2%) имели латентное течение заболевания, 
холелитиаз стал результатом «случайной находки» при проведении профилактических осмотров или 
обследовании по поводу другой патологии. У оставшейся часть основными жалобами были 
гастроэнтерологические проявления (20–28,9%) такие как: диспепсия, проявляющаяся в виде 
эпигастральных болей (41%) и постпрандиального дистресса (23%), изжоги и регургитации (17–19%). 
Билиарный болевой синдром, который соответствовал Римским критериям IV пересмотра, был характерен 
только 4 пациентам (5,8%). В диагностический протокол была включена эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭФГДС) и проведен быстрый уреазный тест (БУТ). У детей со всеми гастроэнтерологическими 
проявлениями выявлен хронический поверхностный гастродуоденит, однако у детей с диспепсией 
статистически чаще (р ≤ 0,004). Половина детей с гастроэнтерологическими симптомами (n=10) были 
инфицированы бактерией хеликобактер пилори. Анализ работ показывает, что инфекция H. pylori в 
желчном пузыре может увеличивать риск образования камней и распространенность холелитиаза ниже у 
тех пациентов, которые провели эрадикационную терапию [3]. Однако эти данные требуют еще изучения. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного нами исследования определено, что осложненное течение ЖКБ 
чаще развивается у пациентов подросткового возраста. Большая часть детей имела бессимптомное 
течение, однако около трети предъявляли жалобы диспепсии и гастроэзофагельного рефлюкса. Каждый 
второй ребенок с диспептическим и болевым синдромом имел положительный H. pylori статус, вклад 
которого в патогенетические механизмы развития ЖКБ нам еще придется определить. 
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Аннотация 
В данной статье представлена роль дыхательной и звуковой гимнастик в комплексной терапии в условиях 
противотуберкулезного санатория ФГБУ ДПТС "Пионер" Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. В ходе работы над созданием комплекса упражнений для лечения и реабилитации при 
туберкулезе и других заболеваниях органов дыхания использовались дыхательная гимнастика по методу 
А.Н. Стрельниковой и по методу К.П. Бутейко, а также звуковые гимнастики. 
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ВВЕДЕНИЕ. Дыхательная гимнастика — это комплекс специально подобранных дыхательных упражнений, 
направленный на профилактику (увеличение функциональных возможностей дыхательной системы) и, 
главным образом, на лечение заболеваний, связанных с дыхательной и сердечно-сосудистой системами [1, 
6]. Включение дыхательных и звуковых упражнений в комплексную терапию больных туберкулезом, в 
первую очередь, позволяет восстановить реактивность организма пациента и снизить тревожные 
расстройства [2]. Также это помогает в борьбе с симптомами, часто сопровождающими это заболевание, 
кашлем и одышкой [2]. Лечебный подход, включающий дыхательную и звуковую гимнастику, положительно 
влияет на исход лечения в целом и усиливает общий терапевтический эффект [3, 4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение роли дыхательной и звуковой гимнастики среди детей и подростков в 
комплексной терапии в условиях противотуберкулезного санатория. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был создан комплекс упражнений в видео-формате, в основе которого 
использовались: дыхательная гимнастика по методу К.П. Бутейко и по методу А.Н. Стрельниковой, звуковая 
гимнастика М. Л. Лазарева и звуковая гимнастика по методу трехфазного дыхания О. Лобановой. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Дыхательная гимнастика А. Н. Стрельниковой является одной из наиболее 
популярных методик оздоровления организма. Ее особеннoсть и отличительное преимуществo — 
использование форсированного вдoха и вовлечение диафрагмы как самой мoщной дыхательнoй мышцы. 
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Комплекс упражнений разрабатывается для ребенка в индивидуальном порядке лечащим врачом.  
Далее представлены некоторые из упражнений, используемые в процессе реабилитации. 
1. Упражнение «Ладошки»: 
Исходное положение (далее — ИП): встать прямо, сoгнуть руки в лoктях и опустить локти вниз. Ладони 
направлены к «зрителю». Делать короткие, шумные, ритмичные вдохи носом, сжимая одновременно 
ладони в кулаки, и совершать хватательные движения. После активного вдоха выдох свободно 
осуществляется через нос или рот, кулаки в это время разжимаются.  
Норма: начинаем с 1ого подхода (10 раз), увеличиваем подходы. 
2. Упражнение «Погончики»: 
ИП: встать прямо, кисти рук сжать в кулаки и прижать к животу на уровне пояса. При вдохе резко толкать 
кулаки к полу, как бы отжимаясь от него. Во время толчка кулаки разжимаются. Плечи должны быть 
напряжены, руки прямые, тянущиеся к полу, пальцы широко растопырить. 
Норма: начинаем с 1ого подхода (10 раз), увеличиваем подходы. 
3. Упражнение «Насос»: 
ИП: встать прямо, слегка наклониться вниз к полу, округлив спину, голову и руки опустить вниз. 
Сделать короткий шумный вдох в конечной точке наклона. Вдох должен закончиться вместе с наклоном. 
Слегка приподняться и снова сделать наклон с коротким шумным вдохом. Наклоны следует выполнять в 
быстром темпоритме. 
Норма: начинаем с 1ого подхода (10 раз), увеличиваем подходы. 
Суть метода по Бутейко — провоцировать недостаток кислорода, после чего организм начинает более 
эффективно распределять поступающий кислород по клеткам. 
1. Упражнение по методу Бутейко: 
Глубокий 2-секундный вдох носом, затем 4-секундный выдох и задержка дыхания на 4 секунды. 
Норма: 10 подходов. 
2. Упражнение по методу Бутейко: 
Глубокий 2-секундный вдох носом, затем выдох со звуком «Ж-З». Норма: 10 раз в день. 
Звуковая гимнастика заключается в стимуляции микроциркуляции крови и обмена веществ в различных 
областях, а также способствует эффективному выведению мокроты из бронхов и легких. 
1. Звуковая гимнастика на звук «ж» (вибрация в области грудной клетки): 
ИП: встать прямо, тело расслабить, глаза закрыть, ладонь на груди спереди. Сделать вдох, а на выдохе 
произносится долго и негpомкo звук «ж». Норма: повторять 4 раза. 
2. Звуковая гимнастика на звукосочетание «Грукт»: 
ИП: встать прямо, тело расслабить. Сделать вдох, а на выдохе громко произнести звукосочетание «Грукт». 
Далее повторять его с заменой гласной. 
3. Звуковая гимнастика на звук «Р» со сменой высоты голоса. 
4. Звуковая гимнастика — упражнение «Марш» заключается в том, что нужно вести счет пока не 
закончится дыхание. 
ВЫВОДЫ. В результате внедрения комплекса упражнений дыхательной и звуковой гимнастики отмечается 
улучшение общего самочувствия и психоэмоционального состояния ребенка, что прoявляется пoвышением 
увереннoсти в себе, работоспособнoстью, организованнoстью, снижением тревoжности, нoрмализацией 
сна.  
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Благoдаря общеукрепляющему и oздoравливающему вoздействию на oрганизм дыхательная гимнастика 
при туберкулезе и других заболеваниях дыхательнoй системы также способствует: улучшению 
вентиляции легких и крoвooбращения, укреплению дыхательных мышц, выведению из организма токсинов, 
ускорению обменных процессов. 
И как говорил известный французский поэт и драматург: «Физические упражнения могут заменить 
множество лекарств, но ни одно лекарство в мире не может заменить физические упражнения».  
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Аннотация 
С каждым годом все чаще врачи встречают у детей разного возраста, в основном с отягощенным 
аллергическим анамнезом, такое заболевание как эозинофильный эзофагит (далее — ЭоЭ). Симптоматика 
данного заболевания выражается болью в эпигастрии, проявлениями, сходными с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, дисфагией. В данной работе представлен анализ клинических проявлений 
эозинофильного эзофагита у детей, поступивших в ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» г. 
Краснодара.  
 
Ключевые слова: эозинофильный эзофагит, элиминационная диета, ингибитор протонной помпы, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. ЭоЭ – хроническое иммуноопосредованное воспалительное заболевание пищевода, 
характеризующееся клинически дисфункцией пищевода и гистологически – эозинофильным воспалением 
[1]. Данная патология чаще встречается у детей, имеющих в своем анамнезе аллергические заболевания 
(пищевая аллергия, бронхиальная астма, атопический ринит). Клиническая картина имеет свои 
особенности, которые варьируются в зависимости от возраста пациента. ЭоЭ не имеет определенных 
патогномоничных симптомов, что вызывает определенную диагностическую сложность для постановки 
диагноза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Предоставить актуальные данные диагностики и клинических проявлений, а также 
терапевтических подходов к лечению ЭоЭ с акцентом на детей и подростков. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Истории болезни 20 пациентов, поступивших на обследование и лечение в ГБУЗ 
«Детская краевая клиническая больница» министерства здравоохранения Краснодарского края. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  Клиническая симптоматика у детей с ЭоЭ значительно отличается от 
взрослых: на первый план выходит абдоминальный синдром (тошнота, рвота, срыгивание пищи, боли в 
животе). Для взрослых и подростков более характерны симптомы ГЭРБ: дисфагия, изжога и ощущение кома 
в горле.  
Среди всех вышеуказанных симптомов наиболее частым и характерным является дисфагия, особенно при 
приеме твердой пищи. Дети длительно пережевывают еду и запивают большим количеством воды для 
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завершения глотка, — «медленно едящие и много пьющие». Из редких малоспецифических симптомов у 
детей может наблюдаться задержка физического развития, резко снижающая качество жизни, вплоть до 
инвалидизации. 
Исходя из клинической симптоматики данного заболевания  выделяют две группы проявлений: 
эзофагеальные и экстраэзофагеальные. К первым относятся: дисфагия (более 90% случаев), задержка 
пищи (около 50%), изжога (33%), боли за грудиной и рвота (20%). Ко вторым относятся: бронхиальная астма 
(50%), пищевая аллергия на молоко, яйца или орехи (10-30%).  
Для достоверной постановки диагноза, помимо сбора объективных данных и жалоб, проводят 
параклиническую и инструментальную диагностики. Основным методом является эндоскопическое 
исследование — эзофагоскопия. При морфологическом изучении биоптата можно выявить изменения в 
слизистой оболочки пищевода: продольные борозды, отек, надрывы по типу «папиросная бумага», 
«белесые точки» (эозинофильные микроабсцессы), стриктуры пищевода [2]. Важнейшими 
гистологическими критериями в постановке ЭоЭ являются: наличие более 15 эозинофилов в поле зрения 
микроскопа высокого разрешения; в проксимальном и дистальном отделе пищевода – эозинофильная 
инфильтрация; утолщение папиллярного слоя; эозинофильные микроабсцессы [3]. 
Согласно клиническим рекомендациям, при проведении общего (клинического) анализа крови, 
эозинофилия наблюдается у 5-50% пациентов, но этот показатель не является специфичным только для 
ЭоЭ, в связи с этим его необходимо оценивать с учетом возраста ребенка, наличия аллергических 
заболеваний и всех факторов, которые способны повлиять на изменение эозинофилов в крови.  
После постановки диагноза пациенту первоначально назначают диету, которая практически в полном 
объеме может купировать симптомы. Выделяют 3 основных диетических режима: элементные, на основе 
аминокислотных смесей; таргетные элиминационные; эмпирическая диеты, с исключением из рациона 
продуктов с высоким аллергенным потенциалом (арахис, яйца, молоко, соя, грибы, орехи, пшеница, рыбы). 
Для того чтобы облегчить симптоматику и привести к нормализации гистологическую картину, будут 
применять ингибиторы протонной помпы (ИПП), которые назначают курсом в течение около 8 недель. 
Важно отметить применение топических глюкокортикостероидов (ГКС), которые обладают высокой 
эффективностью, что приводит к подавлению роста эозинофилов, хемоаттрактантов, а также приводит к 
апоптозу эозинофилов. Топические и системные глюкокортикостероиды приводят к достаточно быстрой 
ремиссии у детей. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, эозинофильный эзофагит представляет собой хроническое иммунное 
заболевание пищевода, которое диагностируется на основе характерной клинической картины дисфагии в 
сочетании с обнаружением эозинофильной инфильтрации слизистой оболочки пищевода при 
гистологическом анализе. Данное заболевание, дебютирующие преимущественно в детском возрасте, без 
сомнений возникает в связи с увеличением случаев гастроэнтерологических и аллергических болезней. 
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образовательное учреждение высшего образования «Казанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации к.м.н. 
 
Аннотация 
Анализ статистических данных показывает, что врожденные пороки развития (ВПР) остаются одной из 
ведущих причин детской смертности и инвалидизации. В данной работе рассматриваются основные типы 
ВПР и частота их возникновения в отделении патологии новорожденных Детской республиканской 
клинической больницы Республики Татарстан на основании данных мониторинга врожденных аномалий за 
период 2022-2023 годов. Выявлено 1245 случаев врожденных пороков развития обязательного учета. 
Общее число рождений по Татарстану составило 73071. Показано отсутствие значимых изменений частот 
пороков за анализируемый период. В заключение подчеркивается важность регионального мониторинга 
для получения оценки частот врожденных пороков развития и проведения их анализа. 
 
Ключевые слова: врожденные пороки развития, новорожденные 
 
ВВЕДЕНИЕ. Врожденные пороки развития (ВПР) являются одной из ведущих причин заболеваемости, а на 
вклад данной патологии в структуру младенческой смертности составляет 35-40%. Ежегодно в мире 
рождается от 3 до 8 миллионов детей с ВПР, что составляет от 3 до 7% от общего числа новорожденных в 
разных странах. Они могут быть результатом воздействия одного или нескольких генетических, 
инфекционных, экологических факторов, а также проблем, связанных с питанием детей. Учитывая 
длительное и сложное лечение подобного контингента детей, а также высокий процент неблагоприятных 
исходов основные усилия должны быть направлены на предупреждение рождения детей с ВПР. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать частоту и структуру заболеваемости  ВПР детей, 
госпитализированных в отделение патологии новорожденных (ОПН) детской республиканской клинической 
больницы Республики Татарстан за 2022-2023 годы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ 2800 историй болезни детей, госпитализированных в ОПН за 2022-2023 
годы. В ходе исследования использовали статистический метод с определением критерия Стьюдента 
(p<0,05).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным Росстата в Республике Татарстан в 2022 году родилось 36 673 
новорожденных, в 2023 – 36398. Среди родившихся ВПР встречались в 2,2% случаев на 1000 
живорожденных. 
Всего за 2022-2023 годы в ОПН поступило соответственно 1362 и 1440 человек, в том числе у 561 (41,2%) и 
684 (47,5%) были выявлены ВПР. Они регистрировались как у преждевременно родившихся детей (219 и 
225, составляя соответственно 39,0 и 32,9% случаев), так и у родившихся в срок (342 и 459 – в 61 и  67,1% 
случаев). Среди недоношенных у 21 и 24  человек регистрировалась экстремально низкая масса тела, 
составляя  9,6 и 10,7% соответственно. ВПР чаще выявлялись у лиц мужского пола  в 65,2 и 56% случаев. 
Представленные показатели оказались достоверно выше за 2022 год. 
В структуре пороков за 2022 и 2023 годы соответственно превалировали пороки развития сердечно-
сосудистой системы, составляя 86 и 86,7%, а также регистрировались пороки костной системы – 0,7 и 2,9% 
(p<0,05), лицевого черепа (расщелина неба) – 1,4 и 1,2%, конечностей 2,7 и 1,5% (p<0,05), мочеполовой 
системы – 3,9 и 4,5%, желудочно-кишечного тракта – 1,4 и 2,0% и прочие (порок слухового аппарата, ушной 
раковины – 0,5 и 0,7%, аномалии развития языка – 0,35 и 0,4%, хромосомные поломки – 0,35 и 0,6%, пороки 
развития дыхательной системы (ларингомаляция) – 0,9 и 0,6%, мозга 0,5 и 0,6% и некоторые другие). Из 
всех представленных пороков 7,5 и 6,7% являлись сочетанными. 
ВЫВОДЫ. Практически половина детей, госпитализированных в ОПН, имеет ВПР, которые чаще 
регистрируются у доношенных детей мужского пола. В структуре пороков преобладают пороки сердечно-
сосудистой системы, составляя около 86% от их общего числа. Сочетанные пороки колеблются в пределах 
6-7%. За 2022 и 2023 годы наблюдался рост пороков костной системы – 0,7 и 2,9% и снижение пороков 
конечностей с 2,7 до 1,5%. 
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Аннотация 
В статье предоставлены результаты оценки миокарда у детей, перенесших внутриутробную гипоксию 
новым инновационным методом Strain – эхокардиография. Рассматриваются сравнительные отличия двух 
методик: эхокардиография и Strain – эхокардиография. Производится оценка конечного диастолического 
объема, фракции выброса и глобального продольного стрейна левого желудочка у детей, перенесших 
внутриутробную гипоксию. 
 
Ключевые слова: детская кардиология, миокард, внутриутробная гипоксия, эхокардиография, 
Speckletracking эхокардиография 
 
ВВЕДЕНИЕ. Speckletracking эхокардиография или STE, или Strain – эхокардиография – это новая 
инновационная эхокардиографическая методика визуализации, которая позволяет объективно и 
количественно оценить глобальную и регионарную функцию миокарда независимо от поступательных 
движений сердца, которая основана на анализе пространственного смещения спеклов – пятен или точек в 
серо шкальном изображении, генерируемые взаимодействием между ультразвуковым лучом и волокнами 
миокарда. Снижение скорости глобальной продольной деформации ткани миокарда ассоциируется с 
повышенным риском сердечных событий независимо от наличия клинических и эхокардиографических 
предикторов, с доклинической диагностикой субэндокардиальной ишемии и сердечной недостаточности. 
Внутриутробная гипоксия (ВУГ) провоцирует кардиальные нарушения, которые диагностируются в 40-70% 
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случаев ВУГ и являются ведущими причинами в структуре перинатальной заболеваемости и смертности. 
Являясь универсальным повреждающим фактором ВУГ вызывает существенное нарушение морфогенеза 
сердца, приводя к структурному дефициту органа, который в дальнейшем, сочетается с 
ремоделированием интерстиция миокарда в виде утолщения коллагеновых волокон и фиброза.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить особенности продольной глобальной деформации ткани миокарда 
левого желудочка у детей, перенёсших внутриутробную гипоксию, для выявления доклинических 
функциональных нарушений систолической функции левого желудочка.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методом сплошной выборки проведено обследование 30 условно здоровых на 
момент проведения исследования детей средний возраст, которых составил восемь с половиной лет, без 
гендерных различий. В зависимости от течения антенатального и интранатального периодов дети были 
распределены на 3 группы: 1 группа – 10 детей с благоприятным биологическим анамнезом; 2 группа – 15 
детей с признаками гипоксии легкой степени на момент рождения, с факторами риска биологического 
анамнеза (курение матерей во время беременности, анемия, преэклампсия); 3 группа – 5 детей с 
признаками внутриутробной гипоксии и синдромом задержки развития плода 1 степени, имеющие 
осложненный биологический анамнез (множественные медицинские аборты, выкидыши, замирания 
беременности на ранних сроках). Всем обследуемым проведена эхокардиография по стандартной 
методике с определением основных объемных параметров, и оценка функционального состояния 
миокарда левого желудочка методом «speckletracking» с анализом глобальной продольной деформации 
миокарда. Проведен анализ историй развития ребенка. Статистический анализ данных выполнен с 
использованием программного пакета MedCalc. Достоверность различий оценивали с помощью критерия 
Манна-Уитни, результаты считались достоверными при p ˂0,05.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У всех детей, включенных в исследование, период новорожденности 
протекал гладко, проявлений патологии сердечно-сосудистой системы в анамнезе жизни не отмечалось, 
аускультативно нарушения ритма сердца зарегистрированы не были. При анализе исходных показателей в 
группах сравнения не было выявлено достоверных различий по полу, возрасту и частоты сердечных 
сокращений, значения которых находились в пределах возрастной нормы. При анализе анамнеза 
установлено, что дети первой группы чаще рождались от первой или второй беременности в 50 % и 30 % 
случаев соответственно. Во второй группе у 13 % женщин в анамнезе имелись прерывания беременности, в 
остальных случаях все беременности заканчивались родами в срок, из которых у 40 % были первыми. В 
третьей группе у 40 % женщин роды были первыми при наличии в анамнезе трех и более беременностей, 
закончившихся медицинским абортом или выкидышами, 40 % женщин были отнесены к первородящим, у 
остальных женщин роды были вторыми.  
При анализе оценки по шкале Апгар на 1´ было выявлено, что в 1 группе в среднем исходный показатель 
составил 8,00±0,01 баллов, во 2 группе – 7,67±0,11, в 3 группе – 5,80±0,48, на 5´ в среднем показатель шкалы 
Апгар составил в 1 группе 8,80±0,10, во 2 группе – 8,80±0,08, в 3 группе – 6,60±0,44. Средний балл по шкале 
Апгар на первой минуте во всех группах достоверно отличался, как у детей первой и второй групп (р<0,01), 
так и у детей третьей группы по сравнению с остальными (р<0,001), и если к пятой минуте у детей второй 
группы показатели стабилизировались и приблизились к значениям первой группы, в третьей они остались 
достоверно ниже (р<0,001).  
При сравнительном анализе данных эхокардиографии в исследуемых группах достоверных различий 
между показателями левого желудочка выявлено не было, все они находились в пределах возрастных 
референсных значений. При сравнительном анализе КДО измеренных при эхокардиографии и 
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speckletracking выявлены следующие показатели: в 1 группе средние значения составили 49,50 
(45,25÷74,50) и 47,70 (37,95÷55,50) соответственно, во 2 группе – 52,00 (42,00÷66,00) и 38,00 (30,30÷52,50) 
соответственно, в 3 группе – 52,00 (49,00÷52,00) и 36,10 (32,35÷42,82) соответственно. При сравнительном 
анализе КСО измеренных при эхокардиографии и speckletracking выявлены следующие показатели: в 1 
группе средние значения составили 18,50 (15,50÷24,25) и 20,70 (16,22÷27,65) соответственно, во 2 группе – 
18,00 (12,00÷20,50) и 16,20 (12,70÷24,90) соответственно, в 3 группе – 19,00 (15,00÷20,00) и 17,70 (15,95÷20,47) 
соответственно. При сравнительном анализе УО измеренных при эхокардиографии и speckletracking 
выявлены следующие показатели: в 1 группе средние значения составили 32,00 (29,25÷46,50) и 
25,80(22,45÷30,37) соответственно, во 2 группе – 34,00 (29,00÷41,50) и 20,40 (16,00÷27,50) соответственно, в 
3 группе – 32,00 (30,00÷34,00) и 18,40 (15,35÷23,40) соответственно. При сравнении КДО, КСО и УО объемов, 
измеренных при эхокардиографии и speckletracking достоверных различий выявлено не было, что 
свидетельствует об одинаковой значимости этих показателей при разных типах исследования. При 
сравнительном анализе ФВ, % измеренных при эхокардиографии и speckletracking выявлены следующие 
показатели: в 1 группе средние значения составили 65,00 (62,50÷67,25) и 59,10 (57,20÷60,60) 
соответственно, во 2 группе – 68,00 (65,00÷70,00) и 56,10 (51,65÷58,60) соответственно, в 3 группе – 63,00 
(60,00÷70,00) и 53,10 (51,07÷53,55) соответственно. По показателю контрактильности ЛЖ было выявлено, что 
фракция выброса, измеренная методом speckletracking, достоверно выше, чем ФВ, полученная при 
анализе продольной деформации тканей (р<0,01), что свидетельствует о принципиальном отличии данных 
методов диагностики, т.к. при ЭХО-КГ оцениваются объемы ЛЖ, а при стрейнах – степень укорочения 
мышечного волокна. При сравнительном анализе GLSLV, % (глобальный продольный стрейн) измеренных 
методом speckletracking выявлены следующие показатели: в 1 группе средние значения составили 23,75 
(22,90÷24,57), во 2 группе – 22,20 (21,15÷24,50), в 3 группе – 21,20 (21,00÷22,20).  
При сравнении стандартных показателей, оцененных методом speckletracking выявлено что конечный 
диастолический объем, фракция выброса и глобальный продольный стрейн достоверно отличаются в 
третьей группе детей, по сравнению с первой (р<0,01). При оценке деформационных изменений миокарда 
ЛЖ, измеренных методом спекл трекинг отмечено снижение ФВ у детей всех 3 групп с наибольшим 
снижением у детей 3 группы, в отличие от значений ФВ измеренной стандартной методикой. У детей 3 
группы отмечалось достоверное снижение показателей конечного диастолического объема и глобального 
продольного стрейна по сравнению с детьми 1 группы, что, вероятно, связано с тератогенным 
антенатальным воздействием гипоксии на ультрастуктурные параметры миокарда. Таким образом, при 
отсутствии жалоб и клинических проявлений у детей, перенёсших внутриутробную гипоксию, выявлены 
нарушения деформационных свойств миокарда в виде снижения скорости глобальной деформации 
миокарда, что достоверно преобладало в группе детей с выраженной гипоксией миокарда.  
ВЫВОДЫ. При сравнении стандартных показателей, оцененных методом speckletracking выявлено что 
конечный диастолический объем, фракция выброса и глобальный продольный стрейн достоверно 
отличаются в третьей группе детей, по сравнению с первой (р<0,01). При оценке деформационных 
изменений миокарда ЛЖ, измеренных методом спекл трекинг отмечено снижение ФВ у детей всех 3 групп 
с наибольшим снижением у детей 3 группы, в отличие от значений ФВ измеренной стандартной методикой. 
У детей 3 группы отмечалось достоверное снижение показателей конечного диастолического объема и 
глобального продольного стрейна по сравнению с детьми 1 группы, что, вероятно, связано с тератогенным 
антенатальным воздействием гипоксии на ультрастуктурные параметры миокарда. При отсутствии жалоб 
и клинических проявлений у детей, перенёсших внутриутробную гипоксию, выявлены нарушения 
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деформационных свойств миокарда в виде снижения скорости глобальной деформации миокарда, что 
достоверно преобладало в группе детей с выраженной гипоксией миокарда. Таким образом, по сравнению 
с обычной эхокардиографией, метод Speckletracking эхокардиография более чувствителен и специфичен 
для ранней диагностики доклинических изменений в миокарде у детей, перенесших внутриутробную 
гипоксию. 
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Аннотация 
Представлен случай развития герпетического энцефалита у ребенка в возрасте 25 дней, который 
проявлялся в виде судорожного синдрома. Течение герпес-вирусного энцефалита характеризовалась 
длительностью судорог, резистентными к антиконвульсантной терапии, с необходимостью проведения 
долгосрочной искусственной вентиляции легких в течение 44-х суток госпитализации, также 
противовирусной терапии в течение 83-х суток в стационаре.  Исходом в представленном случае является 
кистозная трансформация вещества головного мозга, что в дальнейшем оказывает значимую роль в 
нейропсихическом развитии. 
 
Ключевые слова: новорожденный, герпетическая инфекция, герпес-вирусный энцефалит, судорожный 
синдром 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вирусные энцефалиты являются актуальной нейроинфекционной проблемой ввиду широкого 
распространения, тяжелого течения и частоты инвалидизирующих последствий, достигающих 60% [1]. 
Наиболее часто встречающейся формой вирусных поражений центральной нервной системы являются 
энцефалиты, вызванные вирусами простого герпеса. Заболеваемость оценивается в 0,02–0,5 случаев на 
1000 родившихся живыми. Симптомы обычно появляются между 1-й и 3-й неделями жизни, но редко могут 
не появиться и до конца 4-й недели. Заражение происходит во время родов через инфицированные 
половые пути матери. В некоторых случаях возможна трансплацентарная передача вируса, а также 
внутрибольничная передача инфекции [2, 3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая герпетического вирусного энцефалита, 
протекающего с судорожны синдромом у ребенка1-го месяца жизни. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено наблюдение ребенка, анализ его истории болезни, сравнение данных с 
медицинской литературой опубликованных в научных базах eLibrary, PubMed и ResearchGate.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик С., 25-х суток жизни, был доставлен в инфекционное отделение для 
новорожденных детей с жалобами на субфебрильную температуру, снижение аппетита, вялость. Со слов 
матери, первые симптомы появились неделю назад, проявлялись повышенным беспокойством ребенка. 
Ребенок родился от 1-ой беременности, протекавшей с осложнениями в виде анемии, протеинурии, от 1-ых 
самостоятельных родов на 39 неделе в головном предлежании. Оценка по шкале Апгар 8/9, вес 3000 г, 
длина 52 см. На 3-и сутки выписан из роддома в удовлетворительном состоянии, находится на грудном 
вскармливании.  
При поступлении состояние тяжелое, обусловленное дыхательной недостаточностью с пассивной 
реакцией на осмотр и признаками инфекционного токсикоза. Отмечались частые миоклонии век, 
клонические судороги, пониженный тонус мышц, рефлексы новорожденных снижены. Кожные покровы 
бледные, акроцианоз и цианоз носогубного треугольника. В виду ухудшения состояния, появления 
эпизодов апноэ и диспноэ, присоединения судорожного синдрома, общемозговой симптоматики в виде 
синдрома угнетения, отказа от еды, снижения темпа диуреза переведен в отделение реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН). Состояние требовало проведение интубации и подключение 
к ИВЛ. С целью исключения нейтроинфекции на 2-е сутки проведена люмбальная пункция. В клиническом 
анализе ликвора: цитоз 60/мкл, лимфоциты 43%, моноциты 43%, нейтрофилы 16%, эозинофилы 1%, глюкоза 
1,98 ммоль/л, белок 1,5 г/л. Методом полимеразно–цепной реакции (ПЦР) в ликворе обнаружены 
дезоксирибонуклеиновой кислоты ДНК герпес-вирусов (HSV) I-II типа, при этом отсутствовали 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) HSV I-II типа в крови. Назначен Ацикловир 60 мг/кг/сут. В общем 
анализе крови: анемия 104 г/л, лейкоцитоз 15,8 тыс/мкл, нейтрофилез 10,98 тыс/мкл. По данным анализа 
электролитов крови отмечалась гиперкалиемия (6,3 ммоль/л). По данным компьютерной томографии (КТ) 
головного мозга отмечались признаки снижения плотности вещества головного мозга, резкого сужения 
наружных ликворных пространств, что соответствовало проявлениям отека головного мозга, выявлены 
участки повышенной плотности в теменных долях, соответствующие усилению визуализации венозных 
сосудов вследствие замедления венозного оттока, менее вероятно субарахноиданое кровоизлияние. По 
электроэнцефалограмме (ЭЭГ): данные не соответствовали возрасту и степени зрелости ребенка, 
свидетельствовали о нарушении функционального состояния головного мозга. Диагностирован постоянный 
судорожный паттерн. Выставлен диагноз: герпетическая инфекция, энцефалит с тяжелым отеком 
головного мозга, судорожный статус. Ребенок находился на ИВЛ с медикаментозной седацией, 
проводилась противовирусная (ацикловир 60 мг/кг/сут), антибактериальная (меропенем 120 мг/кг/сут), 
массивная противосудорожная терапия (диазепам 0,5% 0,5 мг/кг/ч в/в, вальпроевая кислота 30 мг/кг/сут, 
леветирацетам 50 мг/кг/сут, паглюферал 20 мг/кг/сут), противоотечная, гормональная терапия 
дексаметазоном 0,3 мг/кг на прием каждые три часа. При неврологическом осмотре отсутствовала 
реакция, корнеальный рефлекс не вызывался, отмечалась гипотония, гипорефлексия. На фоне 
проведенной терапии, на 39-е сутки госпитализации, судороги полностью купированы, скорректирована 
противосудорожная терапия (вальпроевая кислота 30 мг/кг/сут, леветирацетам 50 мг/кг/сут). В динамике 
расширение уровня сознания, зрачки равновеликие, узкие, фотореакция сохранена. Отмечался слабый 
крик при осмотре, реакция кашлевым рефлексом на санацию. На 44-е сутки госпитализации ребенок 
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экстубирован, кислородозависимость сохранялась. В связи со стабилизацией состояния, переведен в 
инфекционное отделение. Учитывая отсутствие признаков дыхательной недостаточности и видимых 
очагов бактериальной инфекции, завершен курс противогрибковой и антибактериальной терапии. Курс 
Ацикловира был продлен с изменением дозировки препарата (75 мг/кг/сут). На 51-е сутки в стационаре 
состояние отмечалось ухудшение состояния в виде нарастания судорожного синдрома, частых 
клонических, и миоклонических судорог. Назначена терапия клоназепамом (0,5 мг/сут), скорректированы 
дозировки противосудорожных препаратов. Проведена повторная люмбальная пункция: в ликворе ДНК 
герпес-вирусов не обнаружена. В клиническом анализе ликвора: цитоз 24/мкл, лимфоциты 56%, моноциты 
13%, нейтрофилы 2%, глюкоза 2,08 ммоль/л, белок 2,48 г/л. По данным ЭЭГ: нивелирование 
эпилептиформной активности. В неврологическом статусе без существенной динамики, сохранялись 
миоклонии в плечевом поясе, кивки головой, подергивания мимической мускулатуры. Последнее оценено 
как результат структурных изменений головного мозга, как следствие инфекционного поражения 
вещества головного мозга. На 83-и сутки терапии, в возрасте 2 месяца и 22 дня, был завершен курс 
Ацикловира.  
Ребенок переведен в специализированный центр. В отделении для новорожденных и детей раннего 
возраста специализированного медицинского центра состояние ребенка оценивалось как средней 
степени тяжести. Масса 5,51 кг, длина 62 см, окружность головы 43 см (+ 5 см с рождения).   Судорог и 
миоклоний не наблюдались. Питание зондовое. Кислородозависимость отсутствовала. На раздражители 
реагировал минимальной двигательной активностью, реакция на свет сохранена. Отмечалась мышечная 
дистония с тенденцией к гипотонии, рефлексы новорожденных угнетены. По данным нейросонографии 
визуализировалась кистозная трансформация паренхимы головного мозга, расширение 
субарахноидального пространства, боковых и III желудочков. Проведена повторная ЭЭГ: эпилептических 
приступов и их ЭЭГ-паттернов не зарегистрировано. Продолжена комбинированная противосудорожная 
терапия (леветирацетам 40/мг/кг/сут, вальпроевая кислота 40мг/кг/сут, клоназепам 0,25мг/сут). В 
динамике в неврологическом статусе отмечалось удлинение периодов бодрствования, общая моторная 
активация, появление эмоциональной реакции в виде модуляций при плаче. Однако, сохранялось 
проявление миоклоний.  
Ребенок в удовлетворительном состоянии по общему статусу выписан домой, под амбулаторное 
наблюдение педиатра и невролога. Рекомендовано продолжение приема противосудорожных препаратов 
(леветирацетам 40/мг/кг/сут, вальпроевая кислота 40мг/кг/сут, клоназепам 0,25мг/сут). На данный момент 
продолжается противосудорожная терапия, сохраняются единичные миоклонии, не влияющие на общее 
состояние ребенка. 
ВЫВОДЫ. У новорожденных герпес-вирусный энцефалит на начальном этапе имеет неспецифическую 
картину и может проявляться симптомами острой респираторной вирусной инфекции, что снижает 
настороженность родителей, может манифестировать с признаками вялого ребенка.  У новорожденного 
можно диагностировать энцефалит, обусловленный герпес-вирусами I и II типов.  Клинические проявления 
судорожного синдрома, а также его длительность, до начала противовирусной терапии, часто приводит к 
структурным нарушениям головного мозга, в частности кистозной трансформации и серьезным нарушениям 
нейропсихического развития. У таких детей назначается противовирусная терапия, порой повышающий 
рекомендуемые дозы в более длительные сроки. У описанного пациента противовирусная терапия 
Ацикловиром длилась 83 суток.  Перенесенный в раннем детском возрасте энцефалит может стать 
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причиной нарушения нервнопсихического развития и социальной адаптации, что требует длительного 
наблюдения таких детей врачом-неврологом. 
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Аннотация 
В статье представлен случай острого серозно-экссудативного перикардита у ребенка 7-и месяцев, 
вызванного Neisseria meningitidis с развитием дыхательной недостаточности. Описаны возможности 
диагностики и особенности лечения, а также исход данного состояния. 
 
Ключевые слова: менингококк, выпот в перикард, острый перикардит 
 
ВВЕДЕНИЕ. Перикардит – одно из наиболее распространенных заболеваний перикарда, 
характеризующееся воспалением перикардиальных слоев [1,2]. Перикардит, как осложнение течения 
бактериальной инфекции, встречается с частотой менее 1%. Основными возбудителями перикардита у 
новорожденных и детей грудного возраста выступают бактерии семейства Streptococcus spp., хотя не 
исключено развитие перикардита другой этиологии. Среди этиологических факторов 6% случаев 
перикардита вызываются Neisseria meningitis в общей популяции, распространенность среди детского 
населения остается неизвестной ввиду редкой встречаемости [3,4]. Перикардит у детей раннего возраста 
диагностируется значительно реже, чем у взрослых, что объясняется ограниченностью 
эпидемиологических данных. Согласно современным данным, заболеваемость острым перикардитом в 
общей популяции колеблется от 30 до 150 случаев на 100 000 человек ежегодно. Жалобы на боль в груди у 
детей без раннее выявленной кардиологической патологии являются причиной обращения за экстренной 
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помощью лишь в 0.2–5% случаев [5]. Диагностика болевого синдром у детей грудного возраста затруднена 
ввиду неспецифичности клинических проявлений: повышенное беспокойство, плачь, отказ от еды, что 
требует проведения широкой дифференциальной диагностики. Согласно исследованию Perez-Brandão C.  
et al, среди детей с перикардитом наиболее частым симптомом была боль в груди (70% случаев), реже 
наблюдались: лихорадка (26%), утомляемость (18%) и одышка (12%) [6]. Дети грудного возраста на боль 
реагируют беспокойством, плачем, что затрудняет диагностику. Среди возбудителей перикардита у 
новорожденных и детей грудного возраста выступают стрептококки, хотя не исключено развитие 
перикардита другой этиологии [7,8]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть особенности течения острого серозно-экссудативного перикардита, 
вызванного Neisseria meningitidis у ребенка раннего детского возраста.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ истории болезни ребенка возрастом 7 месяцев с 
серозно-экссудативным перикардитом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент Я., 7 месяцев, поступил в инфекционное отделение с жалобами на 
усиленное беспокойство, одышку, снижение аппетита.  
Родился доношенный от матери 24-х лет, от 1-й беременности, протекавшей без особенностей, 1 
самопроизвольных родов на 40 неделе гестации. Длина тела при рождении 55 см, масса 3530 граммов. 
Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. По шкале INTERGROWTH-21 показатели физического развития 
соответствовали 50-му перцентилю. Ранний неонатальный период протекал без осложнений. 
Профилактические прививки проведены по национальному календарю. Неонатальный скрининг проведен 
в первые сутки жизни – результат отрицательный, аудиоскрининг, а также кардиоскрининг проведены на 
3 сутки жизни – данные без особенностей. Ребенок выписан из родильного дома на 3 сутки жизни.  
Из анамнеза заболевания известно, что за 3 дня до настоящего поступления в амбулаторном порядке 
обращались к педиатру с жалобами на сохраняющиеся в течение последних нескольких дней насморк, 
сухой кашель, беспокойство, одышку и однократный подъем температуры до 38,4С. На рентгенограмме 
органов грудной клетки патологии не выявлено, рекомендован прием препарата цефексим в дозировке 8 
мг/кг/сут, рекомендации соблюдали.  
При поступлении в стационар масса тела 8,5 кг, длина тела 74 см. На момент осмотра – кожный покровы 
чистые, отмечается периоральный цианоз и гиперемия небных дужек, частота дыхательных движений 
60/мин, частота сердечных сокращений 160 уд в мин, ослабление тонов сердца, состояние расценено как 
тяжелой степени тяжести, ребенок переведен в отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных. Выполнен общий анализ крови, в котором выявлен лейкоцитоз (23*10^9/л), нейтрофилез 
(9,95*10^9/л), повышение острофазных белков (С-реактивный белок (СРБ) 119,1 мг/л, прокальцитонин 0,83 
нг/мл), гиперкалийемия (5,8 мМоль/л), гипонатрийемия (134 мМоль/л). В ходе дальнейшего 
диагностического поиска выполнены: электрокардиография – на которой визуализируется повышение 
электрической активности правого предсердия, вертикальное направление электрической оси сердца, 
тахикардия до 192 ударов в минуту; эхокардиография – выявлено значительное скопление 
гиперэхогенного выпота в полости перикарда за всеми стенками сердца: правый желудочек – за передней 
(12 мм), задней стенкой (16,74 мм) и боковой стенкой (12,44 мм), левый желудочек – за передней стенкой 
левого желудочка, в области верхушки (14,74 мм), задней (12,12 мм) и боковой (14,74 мм); рентген органов 
грудной клетки и ультразвуковое сканирование органов брюшной полости патологии не выявлено. Для 
установления причин увеличения маркеров воспаления и верификации возбудителя проведены ПЦР-
исследования образца крови, исключены возможные вирусные, бактериальные агенты, которые чаще 
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вызывают поражение перикарда. Получен положительный результат на Neisseria meningitidis серогруппы 
B.  учитывая возбудителя вызвать менингит, также тяжелое состояние ребенка проводилась люмбальная 
пункция. В ликворе данные, свидетельствующих о менингите, отсутствовали. Назначенная 
антибактериальная терапия включала введение Ванкомицина и Цефтриаксона, назначенная интенсивная 
терапия в виде инфузии солей и глюкозы, частичного парентерального введения нутриентов, включала и 
назначение гормонов (преднизолон) и мочегонных (спиронолактон). Полученная положительная динамика 
на фоне проводимой терапии позволило воздержаться от перикардиальной пункции. Положительные 
результаты отражались в клинических, лабораторных и инструментальных (эхокардиография) данных. 
Перикардиальный выпот уже на 14 сутки заболевания/ терапии   отсутствовал.  Уже на 13 сутки 
госпитализации температурная кривая ребенка стабильная и в пределах нормы, однако несмотря на 
снижение уровня острофазных белков (С реактивный белок (СРБ) – 3,3 мг/л), сохранялся незначительный 
лейкоцитоз (13,8*10^9/л). С 14 суток жизни рекомендовано пероральное введение антибиотиков.  На 18 
сутки пребывания в стационаре, учитывая полную нормализацию маркеров воспаления (лейкоциты 
9,72*10^9/л, палочкоядерные нейтрофилы 1%, С-реактивный белок 1,7 мг/л, прокальцитонин 0,03 нг/мл), 
отсутствие выпота по данным эхокардиографии, ребенок выписан из стационара в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение педиатра и кардиолога по месту жительства с полной отменой 
антибиотикотерапии и постепенной отменой преднизолона по схеме. 
ВЫВОДЫ. Отсутствие специфических клинических симптомов и лабораторных маркеров, невозможность 
ребенка раннего возраста выражать   возможные болевые симптомы, делает перикардит у таких детей 
сложной диагностической проблемой, требующей высокой настороженности со стороны врачей.  
Заболевание может иметь начало с обычной картиной острой респираторной инфекции, с лихорадкой, 
признаками синдрома возбуждения. В дальнейшем появляющиеся тахикардия может быть расценена как 
результат токсинемии. В процесс диагностики включается целая команда специалистов, состоящая из 
реаниматологов, кардиологов, кардиохирургов, педиатров, инфекционистов, функциональных диагностов. 
Главным помощником в диагностике таких случаев является эхокардиография. Этиологическим фактором, 
приводящим к развитию перикардита у ребенка грудного возраста, являлась Neisseria meningitidis 
серогруппы B, при этом отмечалось отсутствие поражений мозга и его оболочек. Возможность возбудителя 
такого плана безусловно должна повысить настороженность со стороны участковых педиатров и 
кардиологов амбулаторного звена. Ранее начало антибактериальной терапии является залогом 
положительного исхода, что и наблюдалось у описанного ребенка. 
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Аннотация 
Синдром эпилепсии, связанный с фебрильной инфекцией (FIRES, Febrile Infection-Related Epilepsy 
Syndrome), представляет собой редкое, тяжелое состояние, характеризующееся рефрактерным 
эпилептическим статусом, который отличается резистентностью к терапии. К описанным в литературе 
критериям течения FIRES-синдрома можно отнести: дебют у детей преимущественно школьного возраста, 
гипертермия без признаков интракраниальной инфекции, длительный тяжелый эпистатус, резистентный 
ко всем антиэпилептическим препаратам, кортикостероидам и иммуноглобулинам. Данные критерии 
являются «типичными», и прослеживаются у большинства детей, страдающих от FIRES. На основе данных 
ретроспективного анализа историй болезни четырех детей из Тюменской области с эпилепсией, 
индуцированной фебрильной инфекцией, были выявлены нехарактерные, «нетипичные» критерии 
течения FIRES. Результаты исследования показали широкую вариабельность исходов: от крайне тяжелого 
течения и выхода в хроническое вегетативное состояние до сравнительно благоприятного прогноза. 
Данная работа подчеркивает необходимость индивидуального подхода к лечению FIRES, рассматривая 
введение различной терапии – вид наркоза, противоэпилептических препаратов, иммуноглобулинов и 
кетогенной диеты. 
 
Ключевые слова: FIRES-синдром, фебрильная инфекция, дети, рефрактерный эпилептический статус, 
кетогенная диета 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром эпилепсии, связанный с фебрильной инфекцией (FIRES, Febrile Infection-Related 
Epilepsy Syndrome) считается редкой (1 случай на 100 тысяч детского населения, описано всего около 80 
случаев) и тяжелой эпилептической энцефалопатией с мультифокальным рефрактерным эпилептическим 
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статусом [1, 3]. Встречается в основном у ранее здоровых детей школьного возраста, но редко может быть 
в дошкольном возрасте и у взрослых. Синдрому обычно предшествует лихорадка, которая возникает в 
период от 24 часов до 2 недель до начала рефрактерного эпилептического статуса (ЭС). ЭС протекает по 
механизму самоподдержания, не купируется, несмотря на введение минимум 2 противоэпилептических 
препаратов, включая бензодиазепины, и сохраняется в течение не менее суток или, что более типично, в 
течение не менее 7 суток после начала купирования. На сегодняшний день FIRES неизлечим и 
классифицируется Международной лигой по борьбе с эпилепсией (ILAE) как синдром эпилепсии с 
прогрессирующим неврологическим дефицитом с началом в детском возрасте [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать варианты течения и исходов FIRES синдрома на примере 
клинических случаев.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были использованы данные ретроспективного анализа историй болезни 4 детей с 
FIRES-синдромом, зарегистрированных на территории Тюменской области с 2012 по 2024 гг. Изучены 
особенности анамнеза, клинической картины, диагностической и лечебной тактик, исходы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На основе изученных клинических случаев нами были выделены критерии 
течения FIRES-синдрома, которые соответствуют общим описаниям заболевания и критерии, которые не 
входят в понятие «типичных» проявлений. 
Из представленных клинических случаев к критериям типичного течения FIRES мы отнесли: дебют с 
медианой возраста 8 лет [4, 13]; гипертермия без признаков интракраниальной инфекции; длительный 
тяжелый ЭС (от 36 до 120 дней), крайне резистентный ко всем антиэпилептическим препаратам, 
кортикостероидам и иммуноглобулинам [1].  
Также нами были выделены «нетипичные» критерии FIRES, о которых имеется ограниченное число 
упоминаний в литературе. Интерес представляют: судороги, которые возникали в дебюте в ночное время и 
сопровождались рвотой; у всех пациентов на догоспитальном этапе наблюдалась гипергликемия, у 2 
детей – анемия; у 1 ребенка (получившего препараты иммуноглобулинов сравнительно раньше и на более 
длительное время), течение FIRES не было осложнено инфекционными заболеваниями; 3 детей до начала 
заболевания были неврологически здоровы, 1 ребенок (4 года) – отставал в психомоторном развитии. 
В плане исходов FIRES-синдрома выявлена разница от крайне тяжелого варианта течения у первого 
зарегистрированного в Тюменской области пациента 9 лет с длительностью ЭС 115 дней (2012 г.) с выходом 
в хроническое вегетативное состояние, частые приступы со статусным течением и атрофию мозга, до 
относительно благоприятного исхода (единичные приступы в динамике дальнейшего наблюдения при 
отсутствии неврологического дефицита и изменений при нейровизуализации) у второго ребенка 13 лет  
(2017 г.) с длительностью ЭС 36 дней. У ребенка 7 лет (2021 г.) лет с введением пропофолового наркоза и 
ранним назначением иммуноглобулинов в динамике судорожная активность стабилизировалась в течение 
нескольких лет, а у пациента 4 лет (2024 г.) с введением кетогенной диеты через 5 месяцев от начала ЭС  
неврологический статус был удовлетворительным. 
ВЫВОДЫ. Существенная разница в результатах терапии связана с возрастным аспектом и с различиями в 
тактике введения пациентов: вид наркоза (барбитураты, пропофол); подбора применяемых 
антиэпилептических, гормональных препаратов; назначение иммуноглобулинов раньше и на более 
длительный период; введения кетогенной диеты. 
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Аннотация 
В данной работе представлен клинический случай развития болезни Гирке у ребенка с манифестацией с 
неонатального периода. В данном клиническом случае, диагноз гликогеновой болезни Iа типа был 
заподозрен в первую очередь на основании ранних признаков синдрома вялого ребенка, гепатомегалии, а 
также синдрома цитолиза, но при этом отсутствовали характерные проявления (гипогликемия, 
гиперлактатемия, «кукольное» лицо, гиперлипидемия, гиперурикемия), рекомендуемые Европейскими 
исследованиями для постановки диагноза гликогеноза 1а типа. 
 
Ключевые слова: болезнь Гирке, гликогеновая болезнь, гепатомегалия, гипогликемия, «кукольное» лицо 
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Гирке (Гликогеновая болезнь Iа типа, Glycogen storage disease Ia, дефицит глюкозо-6-
фосфатазы, МКБ-E74.0, OMIM #232200) – заболевание, характеризующееся аутосомно-рецессивным типом 
наследования и избыточным накоплением гликогена нормальной структуры в печени, почках и слизистой 
оболочке кишечника. Жизнеугрожающими осложнениями гликогеноза Ia типа являются тяжелые эпизоды 
кетотической гипогликемии, которые могут в конечном итоге привести к коме и внезапной младенческой 
смерти [2,3,4]. Болезнь Гирке является очень редким заболеванием, встречается 1 на 50 000 детей во всем 
мире. На территории РФ общая ориентировочная численность детей с гликогеновой болезнью составляет 
0,34 на 100 000 детского населения. Наибольшее свое распространение  получила среди евреев-ашкенази, 
частота встречаемости которых составляет 1:20 000, что в 5 раз выше, чем в общем среди лиц 
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европеоидной расы [5]. Несмотря на характерные особенности течения, заболевание нередко в начальной 
стадии может протекать без характерных метаболических нарушений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинических и диагностических особенностей болезни Гирке в 
неонатальном и раннем детском периоде у ребенка с признаками синдрома вялого ребенка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено наблюдение ребенка и анализ его истории болезни, сравнение данных 
с научной медицинской литературой, опубликованных в научных базах eLibrary, PubMed и Scopus. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик М. у матери 23 лет, соматический и акушерско-гинекологический 
анамнезы которой не отягощены, от второй беременности, вторых родов (1 беременность – девочка 7 лет, 
здорова, специалистами не наблюдается). Роды преждевременные на сроках поздней недоношенности (35 
недель) по причине отслойки нормально расположенной плаценты. При рождении масса тела ребенка 
составляла 2335 г, длина тела 50 см, окружность головы 33 см. Оценка по шкале APGAR 4/6 баллов. По 
таблицам INTERGROWTH-21st длина тела и окружность головы соответствуют возрастной норме (85 
перцентиль), масса тела – ниже среднего (10 перцентиль). При рождении состояние мальчика 
расценивалось как тяжелое в связи с наличием перинатального поражения центральной нервной системы 
(ЦНС) гипоксически-ишемического генеза, респираторной поддержки не требовалось. Для дальнейшей 
стабилизации и лечения был переведен в отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных и 
недоношенных детей (ОРИТН) родильного дома, где находился до 5 суток жизни. Признаки угнетения и 
мышечной гипотонии были аргументированы как следствие недоношенности и поражения ЦНС 
гипоксически–ишемического характера. Ввиду чего, на 5 сутки жизни ребенок переведен на второй этап 
выхаживания. Результаты ультразвуковых сканирований головного мозга, сердца, органов брюшной 
полости и почек без особых отклонений. Проведенные лабораторные исследования в пределах возрастной 
нормы. Поздний недоношенный ребенок с признаками угнетения с рождения требовал гликемического 
контроля. Глюкоза в крови у ребенка всегда была в пределах нормы, что возможно связано с 
восполнением суточных объемов растворами глюкозы, а в дальнейшем четким контролем объемов 
энтерального питания, максимальной дотацией нутриентов. Выписан на 16 сутки жизни в 
удовлетворительном состоянии, лабораторные показатели на момент выписки в пределах возрастной 
нормы. Проведенные неонатальный, аудиологический и кардиоскрининг без патологий. 
По данным медицинской документации и со слов матери рост и развитие ребенка без особенностей. 
Госпитализирован в возрасте 2 месяцев жизни по поводу острого бронхита. Проведена антибактериальная 
терапия (цефазолин), выписан с выздоровлением. Признаки незначительной гипотонии были расценены 
как следствие инфекционного токсикоза и гипоксического поражения ЦНС у ребенка, рожденного в 
сроках поздней недоношенности. Госпитализация такого же плана была и в возрасте 3 месяцев. Однако в 
динамике отмечалось нарастание мышечной гипотонии и угнетения. Наряду с нарастанием признаков 
отмечалось незначительное увеличение размеров живота и отставание в физическом развитии. Последнее 
было расценено как следствие гипогалактии, назначено докармливание искусственной смесью. В 
дальнейшем, несмотря на «полноценное питание» с достаточным поступлением нутриентов, ребенок плохо 
прибавлял в весе, отмечалось постепенное увеличение размеров живота, ультразвуковыми и 
пальпаторными данными гепатоспленомегалии, также на первый план выходили признаки задержки  
психомоторного развития.  
Исключая всевозможные причины нарастающей печеночной недостаточности и отставания в 
психомоторном  развитии, возникла необходимость  исключить наследственные обменные нарушения. В 
возрасте 1 года ребенок госпитализирован в многопрофильную больницу с направляющим диагнозом – 
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«Гликогеноз I типа. Неуточненное заболевание печени. Лизосомные болезни накопления». Наличие 
сопутствующего течения пневмонии обусловило госпитализацию в стационар с инфекционным профилем. 
Выявлена правосторонняя пневмония, аргументирующая назначение антибактериальной терапии. 
Консультирован гастроэнтерологами, было сделано заключение, что имели место нарушения со стороны 
гепатобиллиарной системы, заподозрено течение гликогеновой болезни I типа. Отмечалось отставание 
ребенка в физическом развитии. Длина тела составляла 68 см, масса тела 6500 г, окружность головы 41 
см, что соответствовало 1 коридору, и являются показателями меньше 3 центиля. Выполнена компьютерная 
томография (КТ) органов грудной клетки и органов брюшной полости: признаки двусторонних 
субсегментраных ателектазов верхних долей легких, признаки гепатомегалии, диффузных изменений 
паренхимы печени, единичного конкремента правой почки. Также отмечались задержка физического и 
психомоторного развития, лабораторные признаки гиперкоагуляции (тромбоциты 423 х 103/мкл, АЧТВ 132 
сек., фибриноген 4,76 г/л, D-димер 5313 нг/мл), гиперлактатемии (223 Ед/л), повышения трансаминаз 
(аланинаминотрансфераза 179 Ед/л, аспартатаминотрансфераза 183 Ед/л) и гамма-глутаминтрансферазы 
(641 Ед/л). У пациента М. была выявлена генетически подтвержденная мутация в гене G6PC (glucose-6-
phosphatase catalytic subunit), кодирующем глюкозо-6-фосфатазу. Генный локус соответствует 17q21.31 [5]. 
Мальчик М. является вторым ребенком и первым обладателем данной патологии в семье. Ребенок, 
описанный в данном клиническом наблюдении, имеет редкую форму проявления гликогеноза Iа типа, с 
отсутствием выраженных метаболических изменений и гипогликемии. У ребенка отмечались признаки 
незначительной мышечной гипотонии и синдрома угнетения, выявленные в неонатальном периоде, что 
может быть расценено как начальные проявления гликогеновой болезни Ia типа [2,3]. 
ВЫВОДЫ. Болезнь Гирке в большинстве случаев носит спорадический характер. Заболевание может 
манифестировать в неонатальном периоде с признаками синдрома вялого ребенка, часто ошибочно 
расцененного как следствие перенесенной гипоксии и/ или функциональной незрелости в результате 
недоношенности. Характерные фенотипические дисморфии и ранние проявления в виде гипогликемии и 
гиперлактатемии также могут отсутствовать. Ранними проявлениями у таких детей выступает 
постнатальная задержка роста и развития на фоне нарастания признаков  развивавшегося 
инфекционного процесса. Дети с синдромом вялого ребенка неясной этиологии должны настораживать 
неонатологов и педиатров, поскольку эти же признаки часто являются предвестниками начала многих 
обменных заболеваний, в частности  болезни Гирке. Залогом раннего выявления чаще всего является 
определение генеалогического древа и генетическое консультирование семьи. Положительные исходы 
будут гарантированы при расширении неонатального скрининга или рутинных молекулярно-генетических 
исследований в регионах с выявленными эпидемиологическими особенностями для ранней диагностики и 
возможного лечения, в том числе и таргетной терапии.     
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Аннотация 
Одной из актуальных медико-социальных проблем современного здравоохранения является выявление 
гиперурикемии у детей и подростков с артериальной гипертензией. Гиперурикемия может повлечь за 
собой как высокий риск развития артериальной гипертензии, так и ее серьезных осложнений, таких как 
поражение органов сердечно-сосудистой системы, нарушение мозгового кровообращения вследствие 
патологических изменений церебральных сосудов, поражение почек и различные метаболические 
нарушения. 
 
Ключевые слова: гиперурикемия, артериальная гипертензия, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. В структуре заболеваемости среди всей неинфекционной патологии у взрослых на первое место 
выходят сердечно-сосудистые заболевания, которые служат одной из главных причин, приводящих к 
ранней инвалидизации и наступлению преждевременной смерти. По данным эпидемиологических 
исследований среди детей и подростков выявлен стремительный рост как высокого нормального 
артериального давления, так и артериальной гипертензии (АГ). По большей части это относится к 
подростковому периоду, при этом артериальная гипертензия определяется от 4 до 22% пациентов в 
зависимости от возраста больных и избранных критериев [1]. Согласно Консенсусу, гиперурикемия (ГУ) 
признана независимым фактором риска сердечно-сосудистого события. Исследования в различных 
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регионах России показали, что распространенность ГУ среди взрослого и детского населения достигает 
16,8%. Особое внимание следует уделить обнаружению бессимптомной ГУ, поскольку ее частота среди 
детей, не имеющих клинических признаков заболевания, колеблется в пределах от 9 до 28% [2]. Сочетание 
АГ с ГУ существенно увеличивает вероятность возникновения сердечно-сосудистых патологий и их 
осложнений в 5 раз [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить роль ГУ в качестве предиктора возникновения первичной АГ среди 
детей школьного возраста в Краснодарском крае. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследование детей проводилось на протяжении 2022-2025 гг. на базе ГБУЗ 
«Детская городская клиническая больница города Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края, отделения кардиологии. Всем детям с первичной АГ после прохождения 
комплексного обследования, которое включало стандартные клинические и параклинические методы 
диагностики были проанализированы следующие показатели: уровень мочевой кислоты (МК), пол, возраст, 
результаты суточного мониторирования артериального давления (СМАД), показатели липидного профиля и 
индекс массы тела (ИМТ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследование было включено 142 пациента. Анализ половой структуры 
выборки показал преобладание лиц мужского пола (65,5%, n=93) над женским (34,5%, n=49). Возраст 
обследованных варьировал от 8 до 17 лет, при этом средний возраст составил 15 лет. Анализ уровня МК в 
зависимости от возраста выявил следующее распределение: в возрастной группе 8-11 лет нормальные 
показатели МК были зафиксированы у 80,3% (n=114) участников исследования, в то время как у 19,7% 
(n=28) была диагностирована гиперурикемия; в 12-14 лет у 35,2% (n=50) пациентов – гиперурикемия, 
остальным детям 64,8% (n=92) этой группы присущ нормальный уровень МК; в 15-17 лет повышенный 
уровень МК выявлен у 50% (n=71) детей. По данным СМАД пациенты были разделены на 3 группы: дети с 
лабильной АГ –52,8% (n=75), со стабильной АГ 1-й степени – 31,7% (n=45) и со стабильной АГ 2-й степени –
15,5% (n=22). В группе детей с лабильной артериальной гипертензией нормальные показатели мочевой 
кислоты наблюдались в 72% случаев (n=54), а повышенные – в 28% случаев (n=21). В группе пациентов со 
стабильной артериальной гипертензией 1 степени нормальный уровень мочевой кислоты был 
зарегистрирован у 62,2% детей (n=28), а гиперурикемия – у 37,8% (n=17). В группе детей со стабильной АГ 2 
степени пациенты с ГУ составили 45,5% (n=10), по отношению к 54,5% (n=12) с нормальным уровнем мочевой 
кислоты. При оценке липидного спектра крови получены следующие результаты: среди детей с 
гиперурикемией, составляющих 33,8% (n=48) пациентов, повышенный уровень ОХС – 22,9% (n=11), ЛПНП – 
33,3% (n=16); пониженный уровень ЛПВП – 16,7% (n=8). В группе с нормальным уровнем мочевой кислоты 
66,2% (n=94) дислипидемия выражалась следующим образом: повышенные значения ОХС наблюдались у 
7,4% (n=7), ЛПНП – 8,5% (n=8); а сниженные значения ЛПВП у 23,4% (n=22) обследованных. Также нами была 
проведена оценка корреляции между уровнем мочевой кислоты и липидным профилем в разных 
возрастных группах: 8-11 лет, 12-14 лет и 15-17 лет. Сильная положительная корреляционная связь между 
уровнем мочевой кислоты и общим холестерином r = 0.8 была обнаружена в группах с гиперурикемией, 
особенно у детей в возрасте 15-17 лет. Корреляция между мочевой кислотой и ЛПНП во всех группах 
составила r = 0,2, 0,5, 0,7 соответственно увеличению возраста, что указывает на возможное влияние 
повышенного уровня мочевой кислоты на метаболизм липидов. Корреляция между мочевой кислотой и 
ЛПВП была отрицательной во всех группах r = -0,1 (8-11 лет), -0,3 (12-14 лет), -0,7 (15-17 лет), что 
поддерживает гипотезу о снижении уровня ЛПВП в присутствии повышенной мочевой кислоты.  
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Также мы оценивали уровень мочевой кислоты у пациентов с различным ИМТ. У детей с ожирением 3 
степени средний показатель уровня мочевой кислоты составил 483 мкмоль/л, при этом у детей с 
ожирением 2 степени он составил 394 мкмоль/л, у детей с ожирением 1 степени соответственно 342 
мкмоль/л, при избыточной массе тела 302. Наименьший средний показатель уровня мочевой кислоты 263 
мкмоль/л был зафиксирован в группе детей с нормальной массой тела. 
ВЫВОДЫ. Исходя из проведенной работы, мы получили следующие результаты: 
1. Уровень мочевой кислоты у пациентов с артериальной гипертензией увеличивается с возрастом, более 
высокие показатели характерны для мальчиков. 
2. С увеличением степени артериальной гипертензии возрастает уровень мочевой кислоты. 
3. У пациентов с гиперурикемией наблюдается дислипидемия: высокие уровни ЛПНП и общего холестерина, 
снижение уровня ЛПВП. 
4. Существует взаимосвязь между избыточной массой тела и ожирением с гиперурикемией: чем выше ИМТ, 
тем выше уровень мочевой кислоты. 
В результате нашего исследования была обнаружена взаимосвязь между повышенным уровнем мочевой 
кислоты и рядом факторов, таких как: возраст, пол, степень АГ, нарушения липидного спектра и индекс 
массы тела. 
Нами было выявлено наличие взаимосвязи гиперурикемии с возрастом, со степенью артериальной 
гипертензии, нарушениями липидного профиля и индексом массы тела. Это свидетельствует о значении 
повышенного уровня мочевой кислоты в качестве важного биохимического маркера развития 
артериальной гипертензии у детей, дающего в последствии возможность воздействовать на 
формирующиеся патологические состояния в самом начале их развития. 
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Аннотация 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) у детей характеризуется обратным забросом 
желудочного содержимого в пищевод и разнообразными клиническими проявлениями, такими как 
регургитация, рвота, боли в животе и кашель. Проведен анализ особенностей ГЭРБ у детей, в ходе которого 
выявлено, что ГЭРБ преобладает у мальчиков, по сравнению с девочками. Чаще ГЭРБ дебютирует в 
возрасте от 7 до 14 лет. В 91% случаев у пациентов с ГЭРБ отмечены эзофагеальные симптомы с 
эрозивными изменениями слизистой оболочки пищевода. 
 
Ключевые слова: дети, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это хроническое рецидивирующее 
заболевание, характеризующееся регулярно повторяющимся забросом в пищевод желудочного и в ряде 
случаев дуоденального содержимого. Представляет собой одно из наиболее распространенных 
заболеваний пищеварительной системы. У детей наиболее частыми проявлениями ГЭРБ являются 
срыгивание и рвота, также могут наблюдаться такие симптомы, как изжога, боли в груди, кашель, хрипота 
и даже астматические проявления [1, 3]. 
Возникновение ГЭРБ у детей в возрасте до 5-ти лет определяет менее благоприятный прогноз. Исходом 
может быть пищевод Баррета, вероятность развития аденокарциномы или плоскоклеточного рака. Однако, 
доступность диагностических тестов и терапевтические возможности делают прогноз при ГЭРБ у детей 
относительно благоприятным [2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИСЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинических и параклинических проявлений ГЭРБ у детей. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одномоментное ретроспективное исследование историй болезни 
стационарных больных детей, проходивших лечение в ГБУЗ ДГКБ Министерства здравоохранений 
Краснодарского края по поводу ГЭРБ. Из медицинской документации получены следующие сведения: 
жалобы, клинические и параклинические данные.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовательскую группу вошли 72 ребенка, которым установлен диагноз 
ГЭРБ. Анализ половой принадлежности показал, что ГЭРБ чаще встречается у мальчиков по сравнению с 
девочками, 63,9% и 36,1% соответственно. В возрастном аспекте ГЭРБ отмечены следующие особенности: 
66,7% составили дети в возрасте от 7 до 14 лет, 33,3% - дети от 15 до 17 лет.  
Представляет интерес возникновения обострений ГЭРБ в зависимости от времени года. В летний период 
обострение отмечено у 41,7%, в весенний – у 26,4%, в осенний – у 18,1%, в зимний – у 13,8% детей с ГЭРБ.   
При анализе медицинской документации было выявлено, что у 64% детей с ГЭРБ к обострению привело 
нарушение режима питания. У 23% обследованных детей с ГЭРБ выявлены астено-вегетативные 
нарушения, у 6% - инфекционные заболевания, у 5% - ожирение, у 2% - функциональные нарушения ЖКТ.  
Оценив клинические проявления ГЭРБ отмечено, что в 91% случает превалируют такие симптомы, как 
изжога, отрыжка и дисфагия. Эти симптомы обусловлены обратным забросом кислоты из желудка в 
пищевод, что приводит к раздражению его слизистой оболочки и вызывает дискомфорт. Атипичные 
симптомы, такие как фарингеальная и ларингеальная симптоматика, некардиальные боли, а также 
легочные проявления и кашель, встречаются реже —  у 9% пациентов. Эти симптомы могут затруднить 
диагностику, так как они не всегда ассоциируются с гастроэзофагеальным рефлюксом и могут быть 
ошибочно интерпретированы как проявления других заболеваний. При этом у всех пациентов с ГЭРБ общее 
состояние оценено, как удовлетворительное.  
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) была проведена всем пациентам для визуальной оценки состояния 
слизистой оболочки пищевода и желудка. Результаты исследования показали, что в 91% случаев был 
диагностирован дистальный эрозивный рефлюкс-эзофагит в сочетании с поверхностным 
гастродуоденитом. При этом в ходе исследования выявлено, что у 94% детей с ГЭРБ Helicobacter pylori не 
обнаружена, у 6% - тест на обнаружение Helicobacter pylori положительный. У 9% пациентов с ГЭРБ при 
проведении ЭФГДС выявлены признаки заброса желудочного содержимого в пищевод без структурных 
нарушений.  
На основании полученных результатов биохимического анализа крови определен уровень АЛТ, АСТ, общего 
билирубина, амилазы.  Вышеуказанные показатели находятся в пределах возрастной нормы у детей с 
ГЭРБ.  
При проведении УЗИ органов брюшной полости в 84% выявлены косвенные признаки гастрита, у 9% 
пациентов с ГЭРБ выявлена патология билиарной системы, а у 7% - патологии ЖКТ не выявлено.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, ГЭРБ преобладает у мальчиков, по сравнению с девочками. Чаще ГЭРБ 
дебютирует в возрасте от 7 до 14 лет. В 91% случаев у пациентов с ГЭРБ отмечены эзофагеальные 
симптомы с эрозивными изменениями слизистой оболочки пищевода.   
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Аннотация 
В исследование вошло 628 школьников в возрасте 12 - 17 лет включительно. Избыток массы тела выявлен у 
67 подростков (10,7%), при этом доля мальчиков составила 58,2%, девочек 41,8%. Ожирение - у 36 
подростков (5,7%), среди них доля мальчиков оказалась также выше – 61,1%, а девочек составила - 38,9%. 
Распределение подростков по степени тяжести ожирения: I степень – 63,9% (23 чел.), II степень – 27,8% (10 
чел.) и III степени – 8,3% (3 чел.). Абдоминальный тип ожирения выявлен у 9 подростков (25%), из них у 6 
мальчиков (66,7%) и у 3 девочек (33,3%).  
 
Ключевые слова: ожирение, избыток массы тела, индекс массы тела, подростки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рассматривая актуальные проблемы современной педиатрии, можно с уверенностью сказать, 
что ожирение у подростков является одним из крупных, требующих внимания, вопросов здравоохранения. 
В РФ, согласно статистическим данным, распространенность избытка массы тела в детской популяции 
варьирует в пределах от 2,1 до 28,8%, ожирения - от 1,2 от 25,3% (в группах детей, отличающихся по 
возрасту, половой принадлежности и условиям проживания) [1, 2]. Самое часто ожирение, на долю которого 
приходится до 98 - 99% всех случаев ожирения, простое (конституционально-экзогенное, 
идиопатическое). Дебют конституционально-экзогенного ожирения чаще всего в возрасте после 5 лет, или 
в периоде полового созревания [3]. Около 60% взрослого ожирения берет начало в детском возрасте. 
Последствия ожирения, такие как сахарный диабет II типа и заболевания сердечно-сосудистой системы, 
являются одними из основных причин потери трудоспособности и преждевременной смертности населения 
[4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление встречаемости избытка массы тела и ожирения, а также определение 
типов ожирения среди школьников подросткового возраста в г. Краснодаре. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ медицинской документации (медицинская карта ребенка - форма 
№ 026/у) и клинический осмотр (измерение роста, веса, окружности талии и бедра) у 628 подростков в 
возрасте от 12 до 17 лет включительно. Исследование проводилось среди школьников детского 
образовательного учреждения МАОУ «Лицей №90» в 2024 году. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. С учетом рекомендаций ВОЗ, ожирение у детей и подростков от 0 до 19 лет 
следует определять, как индекс массы тела (ИМТ), равный или более +2,0 SDS (Standard deviation score) 
ИМТ, а избыточную массу тела от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ. Расчет ИМТ и SDS ИМТ, проводился с помощью 
программного обеспечения, разработанного ВОЗ: для детей от 6 до 19 лет — AnthroPlus WHO. Степени 
тяжести ожирения определялись согласно классификации: I степень - SDS ИМТ 2,0-2,5; II степень - SDS 
ИМТ 2,6-3,0; III степень - SDS ИМТ 3,1-3,9. 
Всего в исследование вошло 628 подростков от 12 до 17 лет включительно, из них 302 девочки (48,1%) и 
326 мальчиков (51,9%). Избыток массы тела выявлен у 67 подростков (10,7%), при этом доля мальчиков 
составила 58,2%, девочек 41,8%. Ожирение документировано у 36 подростков (5,7%), среди них доля 
мальчиков оказалась также выше – 61,1%, а девочек составила - 38,9%. Распределение подростков по 
степени тяжести ожирения оказалось следующим: I степень – 63,9% (23 чел.), II степень – 27,8% (10 чел.) и 
III степени – 8,3% (3 чел.). 
Следующим этапом исследования была оценка индекса окружности талия/бедро (ОТ/ОБ). При оценке 
риска сердечно-сосудистый заболеваний имеет значение не только количество, но и распределение 
жировой ткани. Наиболее опасным считается абдоминальный тип жироотложения. Для определения 
количественной характеристики содержания жировой ткани в абдоминальной области определяют индекс 
ОТ/ОБ. Критерием абдоминального ожирения принято считать повышения индекса ОТ/ОБ более 0,9 у 
мужчин и более 0,85 у женщин. В нашем исследовании абдоминальный тип ожирения выявлен у 9 
подростков (25%), из них у 6 мальчиков (66,7%) и у 3 девочек (33,3%). При этом абдоминальный тип 
жироотложения преимущественно был у подростков со II степенью ожирения (77,85). 
Есть исследования, что избыток массы тела, ожирение и ассоциированные с ним заболевания 
(артериальная гипертензия, метаболический синдром) имеют взаимосвязь с низкой (менее 2500 г) и 
крупной (более 4000) массой тела при рождении. Мы проанализировали медицинские карты подростков с 
ожирением и избытком массы тела. В результате анализа медицинских карт подростков с избытком массы 
тела и ожирением (всего 103 чел.) низкая масса тела при рождении выявлена всего у 1,9%, а высокая 
масса тела – у 4,8%. 
ВЫВОДЫ. В результате нашего исследования мы выявили, что частота встречаемости избытка массы тела 
и ожирения среди школьников подросткового возраста составила 16,4%. При этом доля мальчиков 
оказалась больше. У каждого четвертого подростка с ожирением выявлен абдоминальный тип ожирения, 
что повышает риск формирования сердечно-сосудистых заболеваний (артериальная гипертензия, 
метаболический синдром). Подростки с избытком массы тела и ожирением при рождении имели 
преимущественно нормальные показатели массы тела. 
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Аннотация 
В тезисах представлена информация, полученная в результате опроса родителей школьников в 
Краснодарском крае, который был направлен на выявление степени доверия вакцинации и широте 
распространения мифов. Был отмечен достаточно высокий процент доверия мифам относительно 
вакцинопрофилактики и достаточно низкий уровень доверия процедуре, что позволяет отметить 
существенное влияние мифов на приверженность вакцинации. В свою очередь это приводит к увеличению 
числа отказов от вакцинации и напрямую влияет на здоровье детей. 
 
Ключевые слова: вакцинопрофилактика, приверженность к вакцинации, мифы вокруг 
вакцинопрофилактики 
 
ВВЕДЕНИЕ. Вакцинопрофилактика – путь стимулирования иммунного ответа относительно конкретного 
заболевания путем искусственного введения антигенов [1].  По сей день вакцины являются самым 
эффективным методом предотвращения инфекционных заболеваний, ежегодно спасая, по данным 
различных источников, до 3-4,5 млн. жизней российских детей [2, 4]. В последнее время в мире отмечается 
«активация антивакцинального лобби». По мнению специалистов Роспотребнадзора, через СМИ, интернет, 
а также религиозные секты распространяется информация о вреде прививок, которая «не является 
объективной, а также подрывает доверие граждан к вакцинации [1]. В различных исследованиях 
подчеркивается, что данная тенденция связана с низкой информированностью населения о процедуре 
вакцинации, недоверием компонентам вакцин [1, 3, 5]. Иммунопрофилактика позволила достичь 
ликвидации оспы и полиомиелите, снизить смертность и заболеваемость от инфекционных заболеваний.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния мифов о вакцинации на приверженность к иммунопрофилактике 
родителей школьников г. Краснодара. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одномоментное ретроспективное исследование, в рамках которого 
родителям школьников было предложено пройти анкетирование. Опрос был подготовлен на основе 
имеющихся валидированных опросников о приверженности к вакцинации. Составлена анкета, состоящая 
из 22 вопросов, отображающих мнение родителей о доверии или недоверии иммунопрофилактике. 
Проведен он-лайн опрос с помощью Яндекс-формы». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 371 родителей школьников. Средний возраст 
респондентов составил 36,2 лет, 71% - люди с высшим образованием.  
В ходе исследования, было установлено, что 89% родителей проводят вакцинацию свои детям в 
соответствии с национальным календарем прививок, однако, 11% родителей являются отказниками от 
прививок. Большая часть респондентов (91,2%) знают о существовании документа (Национального 
календаря профилактических прививок), который регламентирует процесс иммунизации детей и взрослых. 
Стоит отметить, что только 46% родителей считают достаточными собственные знания о 
вакцинопрофилактике. При этом 23% респондентов полагают, что необходимости в вакцинации в 
настоящее время нет, а каждый второй участник опроса - что вакцинация не эффективна в борьбе с 
инфекциями. Треть респондентов убеждены, что вакцины небезопасны для здоровья детей.  
В опроснике приведены некоторые заблуждения, встречающиеся в СМИ, о вакцинации, респондентам 
предложено выразить свое отношение, доверие или недоверие к этим мифам. Каждый третий родитель 
считает, что вакцинация может стать причиной внезапной смерти у ребенка, а 40% - что вакцины могут 
вызывать аутоиммунные заболевания.  
Некоторые респонденты (каждый третий родитель) имеют заблуждение и считают, что прививки могут 
вызвать заболевание, от которого проводится вакцинация. 40% участников опроса считают, что 
иммунизация в соответствии с национальным календарем прививок вызывает «перегрузку иммунитета». 
Некоторые родители (12,3%) убеждены, что иммунопрофилактика на данный момент не актуальна, так как 
многие инфекционные болезни имеют низкую заболеваемость и нет необходимости в проведении 
вакцинации. А вот 15,2% респондентов считают, что соблюдения правил личной гигиены и правильного 
питания достаточно для защиты от инфекционных болезней. Треть участников опроса считают, что 
естественного иммунитета достаточно для борьбы с эпидемиями, а 40% убеждены, что для организма 
лучше перенести инфекционное заболевание.  
В общественном сознании по-прежнему бытует миф о влиянии профилактических прививок на риск 
развития расстройств аутистического спектра. По результатам опросов родителей детей с аутизмом, 
некоторые из них связывают развитие заболевания с вакцинацией. Беспокой¬ство о возможном 
повреждающем действии профилактических прививок на нервную систему до сих пор остаётся одной из 
причин отказов родителей от вакцинации детей. В большой степени подобные подозрения основаны на 
идиопатической этиологии заболеваний аутистического спектра. В нашем исследовании 17,5% 
респондентов убеждены, что вакцинация приводит к развитию аутизма.  
Заблуждение, что вакцинация сопровождается осложнениями, которые по частоте и тяжести превалируют 
над осложнениями инфекционных заболеваний, нашло подтверждение у 3 из 10 родителей. А 22,8% 
респондентов считают, что компоненты вакцин могут наносить непоправимый вред здоровью. 7% 
родителей убеждены, что вакцина БЦЖ способна вызывает туберкулез.  
ВЫВОДЫ. Опрос показал, что у родителей невысокая осведомленность по вопросам вакцинопрофилактики. 
Необходимо совершенствовать меры по информированности населения о иммунопрофилактике. 
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Вакцинация - главная мера в общественном здравоохранении, которая позволяет современному миру 
сохранять жизни детей, увеличить продолжительность жизни, снизить уровень инвалидности.  
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Аннотация 
Вакцинопрофилактика – важный инструмент защиты детей от инфекционных болезней. В ходе 
проведенного исследования установлен недостаточный охват вакцинацией у детей перед поступлением в 
образовательные учреждения. На данную ситуацию влияет распространенное в последнее время 
антивакцинальное настроение родителей. Для улучшения защиты детей от инфекционных заболеваний 
необходимо совершенствовать информированность населения о пользе вакцинации.  
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ВВЕДЕНИЕ. Национальный календарь прививок представляет собой нормативный документ, 
регламентирующий порядок проведения вакцинации в рамках профилактики инфекционных заболеваний. 
Этот календарь разрабатывается компетентными органами в области здравоохранения и содержит 
перечень обязательных и рекомендованных прививок, а также сроки их проведения в зависимости от 
возраста и состояния здоровья [1]. 
В условиях глобализации экономики, увеличения миграции населения, роста объемов международных 
сообщений возрастает тенденция к глобализации распространения инфекционных болезней. 
Инструментом, применяемым для борьбы с инфекционными болезнями, является иммунопрофилактика. 
Иммунопрофилактика позволила достичь ликвидации оспы и полиомиелита во многих странах, включая 
Российскую Федерацию. Это существенно снизило уровень заболеваемости и смертности от 
инфекционных заболеваний, обеспечив эффективную защиту населения в очагах инфекционных 
болезней, в том числе особо опасных, и ограничило распространение ряда бактериальных и вирусных 
инфекций 
С начала 2006 года, благодаря реализации программ дополнительной иммунизации против вирусного 
гепатита В, кори, краснухи, гриппа и полиомиелита, к началу 2020 года удалось достичь снижения 
заболеваемости вирусным гепатитом В в 15 раз (с 8,6 на 100 тыс. населения в 2005 году до 0,57 на 100 тыс. 
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в 2019 году) и краснухой более чем в 3000 раз (со 100 на 100 тыс. населения в 2005 году до 0,03 на 100 
тыс. в 2019 году). Тенденция снижения заболеваемости этими инфекциями продолжается и в 2020 году [2, 
3]. 
Выраженный эффект вакцинопрофилактики для многих инфекций достигается в случае, если охват 
профилактическими прививками населения (определенных когорт) составляет не менее 95 процентов. С 
этой целью в различных регионах Российской Федерации ежегодно организуются кампании по 
выявлению и иммунизации лиц, не болевших определенным инфекционным заболеванием, не имеющих 
прививок или сведений о прививках против кори, полиомиелита и других заболеваний [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить охват вакцинацией детей города Краснодара перед поступлением в 
образовательные учреждения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено ретроспективное одномоментное исследование 175 историй 
развития (форма 112/у) детей школьного и дошкольного возраста, из которых получены сведения о 
проведении профилактических прививок и сроках их проведения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовательскую группу вошло 175 детей в возрасте до трех и семи лет. 
Перед поступлением в дошкольное образовательное учреждение, детям необходимо пройти ряд 
обязательных вакцинаций, которые обеспечивают защиту от различных инфекционных заболеваний. 
Вакцинация должна включать полный курс иммунизации против вирусного гепатита В, гемофильной 
инфекции типа b, кори, краснухи и эпидемического паротита. Кроме того, требуется вакцинация против 
микобактерий туберкулеза (БЦЖ-М), а также против дифтерии, столбняка и коклюша (АКДС) с 
последовательностью V1-V3 и R1. Важно также обеспечить защиту от пневмококковой инфекции. При 
поступлении в школу к вышеуказанным прививкам добавляется ревакцинация против кори, краснухи и 
эпидемического паротита, вторая ревакцинация против дифтериии и столбняка. 
В ходе проведенного исследования были получены следующие результаты об охвате вакцинацией детей 
перед поступлением в детский сад. Установлено, что 75% детей имеют полный тур вакцинации от гепатита 
В. В родильном доме защиту от туберкулеза (вакцинация БЦЖ-М) получили 92% детей. Стоит отметить, что 
к началу посещения организованного коллектива (детского сада) только 33,8% детей имеют необходимый 
объем вакцинации и и R1 от коклюша, дифтерии и столбняка, полный тур вакцинации (V1, V2, V3) от 
указанных инфекций выполнен у 55,4%. К моменту поступления в дошкольное образовательное 
учреждение защита от полиомиелита предусматривает выполнение 3-х вакцинаций и 2-х ревакцинаций. 
Исследование показало, что только 21,5% детей имеют полный набор необходимого количества прививок 
для защиты от полиомиелита; неполный тур с получением R1 ИПВ выявлен у 33,8%; V1, V2, V3 ИПВ получили 
57% детей. Вакцинация против кори, краснухи и эпидемического паротита была проведена 61,5% детей. 
Полный курс вакцинации против гемофильной инфекции получен 32,3% детьми, против пневмококковой 
инфекции — 31%. 
В период посещения детского сада, проведение и контроль за вакцинацией осуществляется врачом-
педиатром в дошкольном образовательном учреждении. К моменту поступления в школу ребенку 
необходимо провести ревакцинацию от кори, краснухи, эпидемического паротита, а также вторую 
ревакцинацию против дифтерии и столбняка. 
Анализ охвата вакцинацией детей перед поступлением в школьное учреждение показал, что охват 
вакцинации от гепатита В и БЦЖ-М остался на прежнем уровне — 75% и 92% соответственно. К 
поступлению в школу R2 АДСМ выполнена у 29% детей, при этом отмечено увеличение числа детей, 
получивших R1 АДСМ до 57%, получивших полный курс V1, V2, V3 АКДС – до 61,5%.  
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Положительная динамика отмечена в охвате вакцинации против кори, краснухи и эпидемического 
паротита, охват вакцинацией увеличился до 67,7% детей, необходимую ревакцинация от указанных 
инфекций получили 52% детей.  
Так же увеличилось число детей, получивших защиту от гемофильной инфекции до 35,4% детей, охват 
вакцинацией против пневмококковой инфекции остался прежним (31%). 
Некоторые дети получили вакцинацию от инфекций, не являющимися обязательными в национальном 
календаре прививок. В частности, вакцинация против менингококковой и ротавирусной инфекции была 
проведена 6% детей, против ветряной оспы — 12%.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, в ходе проведенного исследования установлен недостаточный охват 
вакцинацией у детей перед поступлением в образовательные учреждения. На данную ситуацию влияет 
распространенное в последнее время антивакцинальное настроение родителей. Для улучшения защиты 
детей от инфекционных заболеваний необходимо совершенствовать информированность населения о 
пользе вакцинации.  
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Аннотация 
Сахарный диабет первого типа является хроническим аутоиммунным заболеванием, приводящим к 
повреждению бета-клеток поджелудочной железы и дефициту инсулина. В последние годы наблюдается 
рост заболеваемости среди детей указанной патологии. Анализ историй болезни детей с впервые 
выявленным СД 1 типа показал, что СД 1 типа чаще болеют мальчики, у 31% выявлен отягощенный 
наследственный анамнез, 40% детей в дебюте СД 1 типа попали в стационар с ДКА. 
 
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, дети, клинико-лабораторные особенности 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 1 типа (СД 1 типа) - одна из распространенных эндокринных патологий у 
детей. В последние десятилетия заболеваемость СД 1 типа неуклонно растет. Вызывает беспокойство 
тенденция «омоложения» указанной патологии: начало заболевания в младшем и дошкольном возрасте. По 
данным литературы описаны тревожные показатели заболеваемости СД 1 типа: среди детей 1-3 лет 
частота увеличилась с 4,2% с 2014 году до 20,0% к настоящему времени, а для детей 4-6 лет – с 13,3% до 
24,4% [1,2]. 
Известный факт, что до 80% впервые выявленного СД 1 типа дебютирует с диабетического кетоацидоза 
(ДКА). Это состояние является угрозой для жизни ребенка [3]. По результатам исследования, проведенного 
в Брунее, в 2018 году заболеваемость СД 1 типа составила 4,9 случая на 100 000 детского населения, 
причем 66,7% детей на момент диагностики находились в состоянии ДКА. Уровень гликозилированного 
гемоглобина (HbA1c) у таких пациентов составлял 13,6% (норма <7%), что указывает на серьезные 
нарушения метаболического контроля [4].  
Летальность при ДКА может достигать 0,5%. Наиболее критичны эти цифры у детей, заболевших СД 1 в 
младшем возрасте (от 50 до 80%), поскольку начальные клинические проявления диабета (полиурия, 
полидипсия, потеря массы тела на фоне повышенного аппетита) в этом возрасте протекают под масками 
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других заболеваний. Основная причина летальности от ДКА — отек головного мозга, который развивается, 
как правило, вследствие проведения неадекватной интенсивной терапии [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить клинико-лабораторные особенности впервые выявленного СД 1 типа у детей 
Краснодарского края.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одномоментное ретроспективное исследование на базе 
эндокринологического отделения ГБУЗ ДККБ МЗ КК. Для оценки клинико-лабораторных особенностей 
впервые выявленного СД 1 типа использованы истории болезни стационарного больного за 2024 год. Из 
медицинской документации получены следующие сведения: пол, возраст, данные о наследственном 
анамнезе, особенности клинических и параклинических проявлений. Составлена база данных, проведен 
анализ полученных показателей.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировано 165 историй болезни стационарного больного с впервые 
выявленным СД 1 типа. В исследовательской группе отмечено гендерное различие: мальчики составили 
большую часть 70%, а девочки - 30%.  
Средний возраст детей на момент установления диагноза составил 8 лет. Повозрастной анализ показал, 
что наибольшее количество случаев дебюта СД 1 типа зарегистрировано в возрасте 12-18 лет – 45%, 
немного меньше в возрасте 7-11 лет – 30%, в возрасте 4-6 лет – 25%.  
Установлено, что отягощенный наследственный анамнез по СД 1 типа отмечен у 8% детей (СД 1 типа у 
родных братьев/сестер). У 23% детей с СД 1 типа наследственный анамнез отягощен по другим 
аутоиммунным заболеваниям. 
Одним из объективных клинических признаков впервые выявленного СД 1 типа является потеря массы 
тела. В исследовательской группе снижение массы тела было отмечено у 40% больных, при этом потеря 
массы тела более 4-х кг отметили 25% детей, до 4-х кг – 15%, а вот 60% детей не следили за 
показателями массы тела. При оценке физического развития было установлено, что 78% детей имеют 
гармоничное, 22% – дисгармоничное за счет дефицита массы тела.  
Проведена оценка показателей гликемии в дебюте СД 1 типа. Гипергликемия более 14 ммоль/л отмечалась 
у 98 % больных, что является риском развития ДКА, глюкозурия была зарегистрирована у 68% больных. 
При изучении медицинской документации выявлено, что 40% случаев дебюта СД 1 типа сопровождались 
ДКА. Другие метаболические нарушения, такие как гиперхолестеринемия зарегистрированы у 15% больных 
СД 1 типа, признаки жирового гепатоза – у 5%. При проведении иммуноферментного анализа у всех 
пациентов с СД 1 типа наблюдалось снижение уровня инсулина и С-пептида (от 0,9 до 0,08). 
Дополнительное исследование, направленное на определение ассоциированной патологии с СД 1 типа, - 
аутоиммунного тиреоидита, показало, что у 10% детей отмечается положительный титр антител к 
тиреоидпероксидазе.   
Анализ заместительной инсулинотерапии при впервые выявленном СД 1 типа показал, что 65% детей 
имеют потребность в инсулине более 0,5 Ед/кг/сутки, 32% - 0,5 Ед/кг/сутки, 3% - менее 0,5 Ед/кг/сутки.  
ВЫВОДЫ. Анализ историй болезни детей с впервые выявленным СД 1 типа показал, что СД 1 типа чаще 
болеют мальчики, у 31% выявлен отягощенный наследственный анамнез, 40% детей в дебюте СД 1 типа 
попали в стационар с ДКА.  
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Аннотация 
Исследование сосредоточено на комплексной иммунологической оценке здоровья ребенка с врожденными 
аномалиями развития мочевыводящей системы, и эффективности использования иммунокоррекции в 
комплексном подходе к лечению.  
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ВВЕДЕНИЕ. Врожденные аномалии развития мочевыводящих путей (ВАРМС), выявляемые в детском 
возрасте, встречаются достаточно часто. И нередко они сочетаются с аномалиями развития других 
органов и систем. В частности, с дисфункцией иммунной системы [1, 2, 3]. Именно дисфункция иммунитета 
в детском возрасте чаще всего служит причиной обращения к педиатру-иммунологу — ребенок попадает в 
категорию «часто болеющих детей», ему проводится обследование, в результате которого выявляются 
аномалии развития мочевыделительной системы, которые, хотя и не влияют на прогноз жизни, являются 
предрасполагающими факторами к развитию инфекционных осложнений на фоне недостаточности 
иммунного ответа [1]. Таким образом, дети, часто болеющие острыми респираторными инфекциями (ОРИ), 
имеют предрасположенность к инфекциям мочевыводящих путей за счет анатомических особенностей 
развития [1, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обоснование эффективности селективной иммунокоррекции в комплексном подходе 
к лечению детей с ВАРМС, часто болеющих острыми респираторными инфекциями - выявление 
корреляции между частотой обострений инфекций мочевыводящих путей (предрасполагающий фактор), и 
общей частотой заболеваемости ребенка. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В течение 2022-2023 года на прием к педиатру-иммунологу обратились 7 
пациентов с жалобами на частые простудные заболевания (раз в 1-1,5мес.), у которых была 
верифицированная патология мочевыводящих путей с инфекционными осложнениями в виде циститов и 
пиелонефритов, с обострениями 5-6 раз в год. Поскольку число пациентов достаточно для статистической 
достоверности, была сформирована группа наблюдения: возраст 7-12 лет, 5 девочек, 2 мальчика; 
распределение по сопутствующим диагнозам: пузырно мочеточниковый рефлюкс — 3 пациента (2 
мальчика, 1 девочка), неполное удвоение мочевыделительной системы — 4 пациента (все девочки). На 
первом этапе наблюдения всем пациентам было проведено комплексное исследование иммунного статуса 
(иммунофенотипирование лимфоцитов и иммуноглобулины A, М, G), и обследование на оппортунистические 
инфекции (вирусы герпеса 1, 2, 6 типа методом ПЦР в крови и слюне), По результатам проведенных 
исследований были назначены иммунокорригирующие препараты по селективному принципу. Пациентам 
проведены курсы индуктора интерферона (циклоферон) и индукторов гуморального иммунитета 
(глюкозаминилмурамилдипептид (Ликопид) и натрия нуклеинат (Деринат) в виде назальных капель). 
Повторные обследования и динамическое наблюдение за пациентами осуществлялось через 3, 6 и 12 
месяцев от начала иммунокоррекции, и оценивалось как лабораторно, так и по результатам анкетирования 
родителей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При первичном комплексном иммунологическом обследовании у всех 
пациентов в наблюдаемой группе были выявлены следующие нарушения иммунного ответа: сниженный 
уровень иммуноглобулина А (100% наблюдений), который отвечает за гуморальный иммунитет кожи и 
слизистых оболочек; диссоциация лимфоцитарного звена с преобладанием Тх-лимфоцитов (84%) и 
высоким иммунорегуляторным индексом (CD4|CD8), что свидетельствует о напряженности 
противовирусного ответа (100%); также отмечалось снижение фагоцитарной активности нейтрофилов 
(84%) и низкое фагоцитарное число (57% наблюдений), что также свидетельствует о недостаточности 
антибактериальной защиты. Всем наблюдаемым пациентам были назначены курсы иммунокорригирующих 
препаратов по схемам, изложенным в инструкциях по их медицинскому применению. Пациентам 
назначался циклоферон в возрастных дозировках (индуктор эндогенного интерферона), ликопид тремя 
курсами по 10 дней, с перерывами в 20 дней, и деринат в качестве назальных капель в течение 1 месяца. 
Следует обратить внимание на то, что пациенты обращались за консультацией как часто болеющие ОРИ, и 
иммунокоррекция проводилась с прицелом на предотвращение повторных инфекций дыхательных путей. 
В процессе обследования и наблюдения клинически была выявлена корреляция между частотой 
заболеваний ОРИ после лечения, и частотой обострений инфекций мочевыводящих путей, что и послужило 
основой для клинических выводов по наблюдаемой группе пациентов. 
При контрольных исследованиях иммунного статуса через 3 и 6 месяцев была отмечена положительная 
лабораторная динамика по показателям иммунограммы — нормализация соотношения лимфоцитов, 
нормализация иммунорегуляторного индекса и улучшение показателей фагоцитоза до возрастной нормы; 
отмечалось сохранение сниженного уровня иммуноглобулина А (42%), что, возможно, связано с 
особенностями созревания иммунной системы у отдельных пациентов («поздний старт» иммунного 
созревания). Помимо положительной лабораторной динамики, в результате анкетирования родителей было 
выявлено, что у пациентов уменьшилась частота заболеваний ОРИ в течение последующего года (с 8-10 
заболеваний в год до 3-4), улучшились показатели общего состояния пациентов (снижение утомляемости, 
улучшение работоспособности (100%, с разной степенью выраженности), а также достоверно резко 
снизилось число обострений инфекций мочевыводящих путей, несмотря на наличие предрасполагающих 
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факторов в виде ВАРМС (с 5-8 обострений в год до 2-3, в двух наблюдениях — до нуля). Таким образом, 
селективная иммунокоррекция, направленная на восстановление функционирования гуморального и 
клеточного иммунитета, имеет большое значение в комплексном подходе к лечению детей, имеющих 
врожденные факторы, предрасполагающие к потенциальному развитию инфекционных осложнений. 
ВЫВОДЫ. Выявлена корреляция между частотой заболеваний острыми респираторными инфекциями и 
обострениями хронических инфекций мочевыводящих путей у детей с анатомической 
предрасположенностью к развитию инфекционных осложнений, и ведущая роль селективной 
иммунокоррекции в комплексном подходе к лечению таких пациентов. 
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Аннотация 
Атипичный гемолитико-уремический синдром (ГУС) – очень редкое хроническое системное заболевание 
преимущественно генетической природы с прогрессирующим течением и неблагоприятным прогнозом. Наш 
клинический случай демонстрирует атипичный ГУС у девочки 10 лет с тяжелым волнообразным течением. 
Была назначена таргетная терапия экулизумабом. Молекулярно-генетическое исследование не выявило 
патогенные генетические варианты, ассоциированные с атипичным ГУС. 
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ВВЕДЕНИЕ. Атипичный гемолитико-уремический синдром (ГУС) – очень редкое хроническое системное 
заболевание преимущественно генетической природы с прогрессирующим течением и неблагоприятным 
прогнозом. В основе этого заболевания лежит хроническая неконтролируемая активация альтернативного 
пути комплемента, ведущая к комплемент-опосредованной тромботической микроангиопатии [1, 2]. 
Распространенность атипичного ГУС колеблется от 2 до 10 на 1000000 человек. В России заболеваемость 
составляет около 0,8 на 1000000 детского населения/год. Ежегодно диагностируется около 26 новых 
случаев атипичного ГУС. Распространенность заболевания составляет 1 случай на 143000 детского 
населения. Молекулярно-генетическая диагностика атипичного ГУС включает в настоящее время не менее 
9 различных генов (CFH, CD46/MCP, CFI, C3, CFB, THBD, CFHR1-5 и DGKE), а также включает поиск гаплотипов 
с высоким риском (CFH-CFHR3 и MCPggaac) и определение количества копий вариации, гибридные гены и 
другие сложные геномные перестройки в геномной области CFH/CFHRs [3]. Тем не менее, в 30-48% случаев 
атипичный ГУС в настоящее время не находит должного объяснения с позиций молекулярной генетики [4]. 
Но эти пациенты демонстрируют аналогичную тяжесть заболевания с рецидивирующим характером 
течения, и это позволяет им выставить атипичную форму ГУС. Основными проявлениями болезни являются 
тромбоцитопения, микроангиопатическая гемолитическая анемия и острое повреждение почек. В 
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последнее время в лечение атипичного ГУС был внедрен экулизумаб [1,5]. Это гуманизированное 
моноклональное антитело к C5-фракции терминальной стадии каскада комплемента. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить редкий клинический случай атипичного гемолитико-уремического 
синдрома.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ анамнестических сведений, течения 
заболевания, лабораторных данных пациентки 2014 года рождения, которая проходила обследование и 
лечение в ГБУЗ "ДККБ" МЗ КК г. Краснодар в августе – сентябре 2024 года.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка 10 лет, 10.08.24 экстренно доставлена в реанимационное 
отделение хирургического стационара ГБУЗ "ДККБ" МЗ КК в тяжелом состоянии с дыхательной 
недостаточностью 2 ст., геморрагическим синдромом, анемией, тромбоцитопенией и анурией. Из анамнеза 
жизни известно, что девочка от 3 беременности (с 32 недели мама получала низкомолекулярные гепарины 
по поводу тромбофилии), 3 родов. Родилась в срок, масса 3150 г., рост – 51 см. Грудное вскармливание до 
1,5 лет. Росла и развивалась соответственно возрасту. Из перенесенных заболеваний ОРЗ редко, ветряная 
оспа в 5 лет. Аллергологический анамнез спокоен. Анамнез заболевания: заболела остро на отдыхе в 
детском лагере 03.08.2024 года. Первые симптомы – боли в животе и жидкий стул. На следующий день 
появилась рвота. Получала энтерофурил и энтеросорбенты (смекта, полисорб). На третий день 
заболевания в стуле появилась слизь с прожилками крови. Родители самостоятельно забрали ребенка из 
лагеря и доставили в ГБУЗ «ДККБ» МЗ КК: в результате обследования острая хирургическая патология 
исключена, верифицирована острая инфекционная патология. В связи с этим, госпитализирована в ГБУЗ 
«СКДИБ» МЗ КК. Назначена интенсивная терапия, антибактериальная и противовирусная терапии. На этом 
фоне 06.08.24 – 07.08.24 сохраняется выраженный диарейный синдром (до 30 раз/сут), в стуле слизь и 
кровь, стала адинамичной и апатичной. С 07.08.24 по 08.08.27 - лихорадка до 38,0ºС, изменение цвета 
мочи (насыщенно красного цвета). Верифицирован ГУС, в связи с чем переведена в реанимационное 
отделение. На КТ ОГК 09.08.27 выявлен массивный правосторонний гидроторакс. Проведена плевральная 
пункция, получено 120 мл крови, после дренирования получено еще 150 мл крови. Назначена 
гемостатическая терапия (СЗП, этамзилат). Для исключения кровотечения из центральной вены после 
катетеризации 10.08.24 проведено КТ с контрастированием ОГК и шеи: экстравазации контраста нет, 
парвазарных гематом нет). Бактериологическое исследование кала (эшерихии, шигеллы, сальмонеллы), а 
также ПЦР диагностика ротовирусной и энтеровирусной инфекций – результаты отрицательные. В ГБУЗ 
«ДККБ» МЗ КК в реанимационное отделение переведена 10.08.24. Состояние сохраняется тяжелым за счет 
проявлений ГУС, дыхательной недостаточности, острой почечной недостаточности. Параклинически: общий 
анализ крови - эритроциты 2,17*1012/л, гемоглобин 63 г/л, тромбоциты – 36*109/л ; биохимический анализ 
крови – общий белок – 48,3 г/л, креатинин – 161,64 мкмоль/л, мочевина 21 ммоль/л, общий билирубин 58,27 
мкмоль/л, АСТ 83 ед/л, АЛТ 33 Ед/л. УЗИ почек – диффузные изменения паренхимы почек с нарушением 
интраренального кровотока, УЗИ печени – диффузные изменения паренхимы печени. 11.08.24 ухудшение 
состояния за счет нарастания дыхательной недостаточности, по дренажу из правой плевральной полости 
получено 300 мл крови. Переведена на ИВЛ. С диагностической целью проведена видеоторакоскопия 
справа, санация. В результате манипуляции выявлено, что продолжающегося кровотечения нет. 
Проводилась гемостатическая терапия (СЗП, теовексал, этамзилат), переливание эритроцитарной 
одногруппной взвеси, антибактериальная терапия (меропенем + линезолид), противогрибковая терапия 
(флуконазол), инфузионная терапия, коррекция КЩС. Учитывая нарастание азотемии (креатинин 271 
мкмоль/л, мочевина 40,1 ммоль/л) и снижение клубочковой фильтрации (29,25 мл/мин) 13.08.24 проведен 
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первый сеанс гемодиализа. В течение последующих трех недель гемоторакс справа не рецидивировал, но 
присоединилась двусторонняя полисегментарная пневмония, коллапс нижней доли справа, двусторонний 
гидроторакс. Течение ГУС синдрома волнообразное. За это время проведено 3 сеанса гемодиализа, 12 
трансфузий донорской крови. Неоднократно проводилась телемедицинская консультация с РДКБ ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова. Заключение консультации от 29.08.2024: учитывая волнообразное течение 
ГУС, диагноз уточнен как атипичный ГУС, рекомендовано начать терапию экулизумабом согласно 
протоколу. Терапия экулизумабом инициирована 30.08.24: 600 мг на 120,0 мл 0,9% NaCl в/в капельно. 
Последующие введения 06.09.24 и 13.09.24. На этом фоне состояние стабилизировалось. На контрольной 
рентгенографии ОГК от 17.09.24 отмечена положительная динамика: уменьшение площади инфильтрации 
легочных полей, регресс двустороннего гидроторакса. В анализах крови от 17.09.24: гемоглобин 87 г/л, 
тромбоциты 212*109/л, креатинин 41 мкмоль/л, мочевина 7,1 ммоль/л, клубочковая фильтрация – 
107,8мл/мин, в анализе мочи – эритроциты 2-10 в поле зрения, белок 1,1 г/л, цвет желтый, удельный вес 
1015.  
Выписана на амбулаторный этап наблюдения 19.09.24 с диагнозом: Атипичный ГУС (анемия, 
тромбоцитопения, острое почечное повреждение), острое почечное повреждение почек в стадии 
восстановительного диуреза. Осложнения основного диагноза: состояние после лечения правостороннего 
массивного гемоторакса, двусторонняя полисегментарная пневмония, острая гипоксически-
дисметаболическая энцефалопатия. Рекомендовано дальнейшее введение экулизумаба каждые 2 недели. 
После выписки наблюдение нефролога ДККБ ежемесячно с контролем анализов крови, мочи, УЗИ почек. 
Проведено молекулярно-генетическое исследование в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» МЗ РФ (04.12.24): 
исследование ДНК методом высокопроизводительного секвенирования – области генома человека, 
включенные в панель IRN 0200428730, в том числе гены, ассоциированные с атипичным ГУС, патогенные, 
вероятно патогенные, а также варианты с неизвестным клиническим значением не выявлены. 
ВЫВОДЫ. Этот клинический случай продемонстрировал тяжелое и волнообразное течение атипичного ГУС. 
Помимо типичной триады (анемия, тромбоцитопения, острое повреждение почек) у пациентки отмечался 
правосторонний массивный гемоторакс и двусторонняя полисегментарная пневмония. Учитывая 
волнообразное течение ГУС, диагноз уточнен как атипичный ГУС. В связи с чем, была инициирована 
терапия экулизумабом.  
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Аннотация 
Представлен редкий клинический случай бифазной злокачественной опухоли маточной трубы, 
сочетающей эмбриональную рабдомиосаркому и недифференцированную мезенхимальную опухоль с 
признаками герминативной дифференцировки. 
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дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рабдомиосаркома составляет около 4% случаев злокачественных новообразований детского 
возраста. Большинство заболевших в возрасте до 10 лет. После 15 - 20 лет данный вид опухоли 
встречается крайне редко [1, 2]. Бифазное строение опухоли подразумевает сочетание в себе два 
тканевых компонента или более, разных по морфологии и иммунофенотипу [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Показать редкий клинический случай бифазной злокачественной мезенхимальной 
опухоли маточной трубы у девочки 15 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ анамнестических сведений, течения 
заболевания, лабораторных данных  пациентки 2008 года рождения, которая проходила обследование и 
лечение  в июле - декабре 2023 года в отделении хирургии ГБУЗ "ДККБ" МЗ КК г. Краснодар. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В конце июня 2023 года появились жалобы на боли внизу живота, которые в 
течение 7-10 дней усиливались. По месту жительства проведено УЗИ органов малого таза, где выявлено 
образование в проекции правого яичника 77*56*76 мм. Экстренно прооперирована (лапароскопия) в 
гинекологическом отделении ГБУЗ "ДККБ" МЗ КК г. Краснодар 03.07.2023 г. В малом тазу правые придатки 
в виде подпаянного к передней брюшной стенке конгломерата – размером 80*80 мм (инфильтрированная 
маточная труба, яичник, петли кишечника, большой сальник). Биопсия – незрелая тератома G3. В 
дальнейшем в условиях хирургического отделения проведено обследование: КТ и УЗИ органов брюшной 
полости и малого таза – образование в малом тазу, предположительно из правого яичника. В результате 
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консилиума было решено провести повторную операцию (18.07.2023 г.): лапаротомия, удаление правых 
придатков матки, биопсия левого яичника, брюшины, резекция большого сальника. Выполнена ревизия 
брюшной полости и малого таза: выявлено объемное образование кистозно-солидной структуры, 
размерами 50*50*35 мм, находящееся в дистальном отделе правой маточной трубы, правый яичник не 
изменен. Образование правой маточной трубы удалено. Результаты патогистологического исследования 
(ПГИ) ГБУЗ ДККБ: образование правой маточной трубы – с учетом первичной биопсии гистологическая 
картина и иммунофенотип соответствуют незрелой тератоме, G3. Биопсийные материалы направлены в 
референс центр ФГБУ "НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева" МЗ РФ. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Проведена повторная КТ с контрастированием органов грудной клетки, органов брюшной 
полости и малого таза (18.08.2023 г.): в малом тазу признаки многоузловых кистозно-солидных 
образований, лимфаденопатия брюшной полости и малого таза. Консилиумом (18.08.2024 г.) принято 
решение начать проведение полихимиотерапии для герминативных опухолей экстрагонадной локализации 
у детей (протокол МAKEY 96, по схеме PEI). Результат ПГИ из референс центр ФГБУ "НМИЦ ДГОИ им. Д. 
Рогачева" МЗ РФ: фрагмент солидной опухоли бифазного строения – ткань сформирована гнездными и 
веретеноклеточными очагами строения. Проведено несколько этапов иммунногистохимического 
исследования: веретеноклеточный компонент экспрессирует - SaII4, CuclinD1, TLE1, гнездный компонент - 
Myogenin, MuoD1, Desmin. Заключение: морфологическая картина бифазной злокачественной 
мезенхимальной опухоли: сочетание эмбриональной рабдомиосаркомы и недифференцированной 
мезенхимальной опухоли с признаками герминативной дифференцировки. В дальнейшем совместно с 
консультациями в ФГБУ "НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева пациентке проводятся курсы полихимиотерапии 
(протокол МAKEY 96, по схеме PEI), на КТ органов грудной клетки, органов брюшной полости и малого таза 
положительная динамика.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, у пациента выявлена очень редкая бифазная злокачественная опухоль маточной 
трубы, сочетающая эмбриональную рабдомиосаркому и недифференцированную мезенхимальную опухоль 
с признаками герминативной дифференцировки. 
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Аннотация 
Узловатая эритема (erythema nodosum) – септальный панникулит, протекающий преимущественно без 
васкулита, обусловленный неспецифическим иммуновоспалительным процессом, который развивается под 
влиянием разнообразных факторов (инфекций, медикаментов, ревматологических и др. заболеваний). 
Узловатую эритему впервые описал английский дерматолог R. Willan в 1798 г. В 1860 г. F. Hebra представил 
клинические проявления дерматоза. Наш клинический случай демонстрирует вторичную узловатую 
эритему с высокой клинической и параклинической активностью воспалительного процесса у мальчика 10 
лет.  
 
Ключевые слова: дети, узловая эритема 
 
ВВЕДЕНИЕ. Панникулиты, описанные впервые еще в начале XIX века, по сей день представляют проблему 
для большинства клиницистов. Узловатая эритема  (УЭ) – неспецифический иммуновоспалительный 
синдром, который может быть вызван широким спектром факторов инфекционной и неинфекционной 
этиологии. Инфекционными антигенами являются β-гемолитический стрептококк группы А, микобактерии 
туберкулеза, иерсинии, сальмонеллы, вирусы гепатитов В и С, Эпштейна-Барр, герпеса и др. УЭ может быть 
клиническим маркером ревматических заболеваний, системных васкулитов, побочных эффектов 
лекарственных препаратов (НПВС, бромиды, интерлекин 2) злокачественных новообразований. Не редко, 
этиологический фактор заболевания остается неуточненным, и УЭ  расценивается как идиопатическая. В 
основе генеза заболевания лежит фиксация циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) на эндотелии 
сосудов, что приводит к воспалительному поражению мелких сосудов кожи и подкожной клетчатки [1, 2, 3]. 
В основе развития УЭ лежат реакции гиперчувствительности III типа (иммунокомплексная) и IV 
(замедленного) типа.  Большое значение в патогенезе УЭ имеет активация комплемента и гиперпродукция 
фактора некроза опухоли-альфа (ФНО-α) с последующим формированием гранулем. Заболевание 
характеризуется полиморфной клинической картиной, однако, до сих пор нет единой концепции его 
этиопатогенеза, клинико-морфологического субстрата и терапии [1, 2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить интересный клинический случай вторичной узловатой эритемы с 
высокой клинической и параклинической активностью процесса у мальчика 10 лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ анамнестических, клинических, 
параклинических и инструментальных данных /ф. 003/у/ у мальчика 10 лет, который находился на 
стационарном лечении в специализированном отделении ГБУЗ «ДГКБ города Краснодара» МЗ КК в январе 
2025 года с инструментально верифицированным диагнозом вторичная узловатая эритема, острое 
течение, стадия II. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик В., 10 лет, поступил по экстренным показаниям  в 
специализированное отделение ГБУЗ ДГКБ г. Краснодара МЗ КК с жалобами на повышение температуры 
тела до 38,8 С̊, выраженную вялость, слабость, боли в животе, боли в коленных и голеностопных суставах, 
их отечность, острое появление сыпи на передне-боковых поверхностях голеней, в области лодыжек и 
коленных суставов. Анамнез заболевания: в декабре 2024 г. ребенок находился на амбулаторном лечении 
по поводу ОРИ, получал симптоматическую терапию (антипиретики, сосудосуживающие капли в нос, 
орошение зева мирамистином). С положительной клинической динамикой мальчик выписан на 8 день 
заболевания. На 3 день после перенесенной ОРИ появилась вялость, слабость, снижение толерантности к 
физической нагрузке. На 4 день заболевания  стали беспокоить боли в коленных и голеностопных 
суставах; на 5 день заболевания появились выраженные артралгии с нарушением функции суставов, 
плотные, болезненные высыпания на нижних конечностях, гипертермия  до 39 С̊, что послужило причиной 
госпитализации. При объективном осмотре: общее состояние тяжелое по совокупности соматической 
патологии: интоксикационному синдрому (вялый, адинамичен, эмоционально лабилен, Т 38,2 С̊), суставному 
синдрому (отечность коленных и голеностопных суставов, местное повышение Т, пальпация суставов 
болезненна, функция снижена), кожному синдрому (на передне-боковых поверхностях голеней, в области 
лодыжек и коленных суставов отмечаются высыпания, которые  представлены мягкими, теплыми на 
ощупь узлами размерами от 1 до 4 см в диаметре, ярко-красного цвета, возвышающиеся над кожей, резко 
болезненные при пальпации). В процессе динамического наблюдения на 2 день госпитализации 
зафиксировано прогрессирующее течение заболевания: диффузное распространение узлов на переднюю 
и заднюю поверхность бедер, ягодицы в диаметре до 5 – 6 см. с тенденцией к слиянию, границы 
высыпаний нечеткие из-за отечности окружающих тканей. Выраженная болезненность при пальпации, 
местное повышение температуры. Сохранялись суставной и интоксикационный синдром, гипертермия. 
С целью дифференциальной диагностики был проведен ряд параклинических исследований: в общем 
анализе крови выявлен выраженный нейтрофильный лейкоцитоз до 35,2 х 10^9/л (нейтрофилы 25,8 х 
10^9/л), тромбоцитоз 408 х 10^9/л, повышение СОЭ - 41 мм/ч., ASLO - 1820МЕ/мл, СРБ - 112 мг/л,  
прокальцитонин - 0,246 нг/мл, ферритин - 480 мкг/л, РФ - 12 МЕд/мл. При исследовании гемостаза – 
повышение уровня фибриногена - 5,20 г/л, Д – димера-1236,00нг/мл. Бактериологическое исследование 
мочи -  отрицательное. Антиядерные антитела (ANA  - RNP/SV, Ribosomal P protein, SM, SS-A, SS-B, SCL-70, 
JO-1, центромера В, c-ANCA) – отрицательные. ЦИК 312 ЕД/мл. ИФА диагностика инфекций – 
отрицательная. 
При инструментальном исследовании: ЭКГ – ритм синусовый с ЧСС 84 уд./мин., нарушение процессов 
реполяризации в миокарде желудочков.  
ЭХО-КГ: гемодинамических нарушений не выявлено.  
УЗИ  коленных и голеностопных суставов – признаки синовита левого и правого коленного сустава.  
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Рентгенография коленных суставов – структура костей не изменена, отек периартикулярных мягких 
тканей.  
Рентгенография органов грудной клетки – без патологии. 
На основании анамнестических, клинических, параклинических и инструментальных данных 
исследования верифицирован диагноз: Вторичная узловатая эритема (персистирующая стрептококковая 
инфекция), острое течение, стадия II. 
Учитывая высокую клиническую и параклиническую активность воспалительного процесса пациенту 
назначена патогенетическая терапия: НПВС (нимесулид 200 мг/сутки), в динамике, учитывая 
прогрессирующее течение заболевания - назначен преднизолон 20 мг/сутки с постепенным снижением 
дозы препарата.  
Этиотропная терапия: амоксициллин + клавулановая кислота 625мг х 3 раза в сутки в течение 10 дней, (с 
последующим введением  бензатина бензилпенициллина 1,2 млн. ЕД внутримышечно 1 раз в 3 недели в 
течение 6 месяцев). Антиоксиданты (витамин Е). Местная терапия: мази с НПВС (нимесулид 1% гель), 
аппликации с 33% раствором диметилсульфоксидом, ангиопротекторы и корректоры микроциркуляции 
(троксерутин 2% гель).  
На фоне проводимой терапии отмечалась положительная клиническая и лабораторная динамика, ребенок 
выписан на 28-й день заболевания в удовлетворительном состоянии с последующим диспансерным 
наблюдением у дерматолога и ревматолога с мониторингом ASLO и белков острой фазы, а также  
продолжением терапии в амбулаторных условиях (этиотропной и симптоматической). 
ВЫВОДЫ. Клинический интерес данного наблюдения заключается прежде всего в степени тяжести 
заболевания: клиническая активность УЭ представлена множественными, крупными с тенденцией к 
слиянию узлами, локализующимися на голенях, бедрах и ягодицах, вовлечением в процесс опорно-
двигательного аппарата. Второй аспект сложности данного клинического случая состоит в высокой 
параклинической активности: выраженного лейкоцитоза, показателей СОЭ и белков острой фазы (СРБ, 
прокальцитонина, ферритина, Д-димера), ЦИК,  подтвержденная стрептококковая инфекция и медленное 
обратное развитие эффлоресценций при рациональной патогенетической терапии. Таким образом, УЭ 
представляет собой заболевание, которое встречается практике клиницистов различных специальностей. 
Широкий спектр этиологических факторов УЭ диктует необходимость проведения детального 
диагностического поиска. Лечение УЭ направлено на коррекцию этиологического фактора и уменьшение 
длительности и выраженности локального воспалительного процесса.  
 
Список литературы 
1. Морева Г.В., Селиванов О.К., Василевская А.В., Фатхуллаева А.Ш. Проблема диагностики узловатой эритемы у детей. 
//Российский вестник перинатологии и педиатрии. 2021; 66:(4) С.344-345. 
2. Хаертынов Х.С., Анохин В.А., Макарова К.А., Халиуллина С.В., Булатова А.Х., Юмашева С.Ю. Узловатая эритема у детей. 
//Российский вестник перинатологии и педиатрии. 2024;69(1):74-77. https://doi.org/10.21508/1027-4065-2024-69-1-74-77. 
3. Егорова ОН, Белов БС. Панникулит: ревматологические аспекты. Современная ревматология. 2018;12(2):73-78. 
  



        
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1168 
 

24. ПЕДИАТРИИ 2 

УДК: 616-085.0065-06:616-022.8 
 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА 
Д.А. Иноземцева, Е.А. Костылева  

 
e-mail: golubenko.1995@mail.ru, ekaterinakostylevaa@yandex.ru 

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

 
Научный руководитель: А.В. Бурлуцкая, зав. кафедрой педиатрии №2, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, д.м.н., проф. 
 
Аннотация 
В статье описан клинический случай синдрома Лайелла у 17-летней девочки. Приведены ключевые 
клинические, параклинические и инструментальные диагностические критерии. Синдром Лайелла 
представляет собой потенциально опасное для жизни заболевание, вызывающее значительный интерес. 
 
Ключевые слова: синдром Лайелла, эпидермальный некролиз, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Лайелла представляет собой острое патологическое состояние, характеризующееся 
развитием обширного буллезного поражения эпидермиса и слизистых оболочек, сопровождающегося 
эпидермальным некролизом, который проявляется положительным симптомом Никольского и затрагивает 
более 30% поверхности тела [1, 3]. Смертность при данном состоянии колеблется от 30 до 50%, что 
свидетельствует о высокой летальности и требует немедленного медицинского вмешательства [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. в рамках данного исследования проведен анализ клинического случая синдрома 
Лайелла у пациентки 17 лет, которая проходила курс лечения в Государственном бюджетном учреждение 
здравоохранения Детской краевой клинической больницы Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ДККБ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ истории болезни ребенка с диагнозом синдром 
Лайелла. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ребенок заболел 15.01.2024, отмечалось повышение температуры до 39°C, 
усиление кашля, стал отказываться от еды. На обзорной рентгенограмме грудной клетки правосторонняя 
сегментарная пневмония S9. Госпитализирован в инфекционное отделение ЦРБ с диагнозом 
внебольничной правосторонней сегментарной пневмонией нетяжелой, ДН 1 ст. Назначены антибиотики 
пенициллинового ряда и жаропонижающее. 16.01.2024 появилась сыпь на ладонях в виде мелких белых 
пятен с розовым венчиком. 17.01.2024 сыпь распространилась, став ярко-красной на груди, спине, менее 
выраженной на лице, конечностях, ладонях и стопах. Антибиотики заменили на цефалоспорины, добавили 
дексаметазон. 18.01.2024 на коже образовались пузыри с серозным содержимым, отекли слизистые рта, 
губ и половых органов. Диагностирован синдром Лайела. Переведен в реанимацию ДККБ. 
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При поступлении пациент в тяжелом состоянии. Кожный процесс симметричный, распространенный, с 
пятнами и пузырями. На лице, шее, туловище, конечностях – отечные пятна до 2 см, с тенденцией к 
слиянию, с плоскими пузырями с прозрачным содержимым. Ладони и подошвы отечные, ярко-красные. На 
губах – корочки и эрозии, осмотр рта затруднен. Веки отечны, сомкнуты. Положительный симптом 
Никольского. В крови – лейкоцитоз, нейтрофилез, повышенные СРБ и амилаза, гипопротеинемия, 
метаболический ацидоз. УЗИ грудной клетки показало умеренный двусторонний гидроторакс, 
минимальный гидроперикард. Диагноз: Синдром Лайелла. Осложнения: двусторонний гидроторакс, малый 
гидроперикард, гидропельвиоперитонеум. Лечение: оксигенотерапия, антибиотики, противогрибковые 
препараты, инфузионная терапия, гормоны, антигистамины, обезболивание, альбумин, СЗП, 
парентеральное питание. Наружная терапия: метиленовый синий, метилпреднизолона ацепонат. На фоне 
терапии – выраженная положительная динамика. 
ВЫВОДЫ. Синдром Лайелла является тяжелым, жизнеугрожающим осложнением лекарственной терапии. 
Сложность ведения таких пациентов обусловлена необходимостью создания специальных условий ухода, 
назначения своевременной и квалифицированной терапии. Приведенный клинический случай 
демонстрирует опыт диагностики и терапии данного синдрома, способствуя предотвращению 
потенциально смертельных осложнений. 
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Аннотация 
Синдром Алажилля – это наследственное заболевание, передающееся по аутосомно-доминантному типу, и 
проявляется в разнообразии клинических симптомов. Синдром Алажилля встречается с частотой от 1:30 
000 до 1:50 000 новорожденных [1,2]. Ребенок Р. поступил в отделение младшего возраста с жалобами на 
желтушность кожи, экхимозы, ахоличный стул. Выявлен синдром холестаза, цитолиза, геморрагический 
синдром. По результатам молекулярно-генетического исследования были выявлены патогенные варианты 
в гене JAG1, приводящие к развитию синдрома Алажилля. Выставлен диагноз: синдром Алажилля. 
Холестатический гепатит, высокой степени активности. Вторичная коагулопатия. Вторичная анемия, 
средней степени тяжести. 
 
Ключевые слова: синдром Алажиля, аутосомно-доминантный тип наследования, прогрессирующий 
семейный внутрипеченочный холестаз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Прогрессирующий семейный внутрипеченочный холестаз, наиболее распространённой формой 
которого является синдром Алажилля, – группа редких наследственных заболеваний, обусловленных 
дефектом транспорта желчных кислот из гепатоцитов, приводящих к нарушению механизмов секреции 
желчи, внутрипеченочному холестазу и стремительному развитию цирроза печени [1, 3]. Синдром Алажилля 
встречается с частотой от 1:30 000 до 1:50 000 новорожденных [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать клинический случай синдрома Алажилля у ребенка 1 месяца. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациента Р. 1 месяца, 
находившейся на лечении в ДККБ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент Р. родился от 2 беременности 2 срочных родов. Конфликт по АВО и 
резусу – матери вводился антирезусный иммуноглобулин после первых и вторых родов. Роды путем 
Кесарева сечения. Вес при рождении 3710 г, рост 53 см. Апгар 8/8 баллов. Выявлена желтушность кожных 
покровов, ахоличный стул с первых суток жизни. Состояние расценено как затяжная физиологическая 
желтуха. На 1 месяце жизни обследован по месту жительства – выявлен цитолиз, гипербилирубинемия, 
стеркобилин в копрограмме отрицательный. Вирусные инфекции, герпес исключены, маркеры гепатитов 
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отрицательные. При УЗИ ЖКТ – сужение внутрипеченочных желчных ходов. Для уточнения диагноза 
направлен на госпитализацию ДККБ. В возрасте 1 месяцев 3 недели госпитализирован в отделение 
младшего возраста ДККБ с жалобами на желтушность кожи, экхимозы, бесцветный стул. 
При поступлении состояние средней тяжести. Вес – 5200 г, рост – 57 см. Индекс массы тела Z-score 0,17. 
Телосложение нормостеническое. Кожа и слизистые бледные, иктеричные. Экхимозы на грудной клетке и 
руках. Подкожно-жировой слой развит умеренно, равномерно распределен. Деформации костей 
отсутствуют. Дыхание пуэрильное, хрипов нет, частота 46 в минуту. Сердечные тоны ясные, ритмичные, 
ЧСС 140 уд/мин, АД 70/35 мм рт.ст. Живот симметричный, мягкий, безболезненный. Венозная сеть на животе 
не выражена. Печень пальпируется на 1 см ниже реберной дуги, селезенка не прощупывается. Стул 
кашицеобразный, регулярный. Половые органы мужского типа, почки не пальпируются, мочеиспускание 
свободное, моча светлая. Лабораторные исследования: в общем анализе крови тромбоциты повышены до 
479*10^9/л (норма 160-390), гемоглобин снижен до 97 г/л (норма 105-145), гематокрит 28,4 % (норма 29-41 
%). Биохимический анализ показывает повышение общего билирубина до 208,8 мкмоль/л (норма 0-21), 
прямого билирубина до 176,4 мкмоль/л (норма 0-7), АЛТ до 267 Ед/л (норма 0-40), АСТ до 283 Ед/л (норма 0-
60), ГТТ до 567 Ед/л (норма 0-204), щелочной фосфатазы до 1066 Ед/л (норма 70-518), креатинина до 75 
мкмоль/л (норма 18-35), холестерина до 6,7 ммоль/л (норма 2,9-5,2), триглицеридов до 2,61 ммоль/л (норма 
0,34-1,13). Коагулограмма: АЧТВ 110,9 сек (норма 24-38), антитромбин III 137 % (норма 83-128), фактор VII 169 
% (норма 50-150), фактор Виллебрандта (антиген) 196 % (норма 42-176%), снижение гепатокомплекса до 4 
% (норма 83-193%), протеин S 10,3 % (норма 63,5-149 %), протеин C 20% (норма 69-134 %), фактор IX 3,4 % 
(норма 65-150 %), протромбинового индекса 12 % (норма 80-130), МНО 8,65 (норма 0,8-1,1). ИФА на вирусные 
гепатиты отрицательный. Копрограмма: цвет серовато-белый, большое количество жирных кислот, 
умеренное количество мыла, отрицательная реакция на стеркобилин. Массовое параллельное панельное 
секвенирование (ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. акад. Н.П. Бочкова») выявило 
гетерозиготный вариант в экзоне 24 гена JAC1 (chr20: 10621870CT), вызывающий миссенс-замену 
(NM_000214.3: с.2939GA, p.Cys980Tyr). Согласно критериям ACMG, вариант вероятно патогенен (PP3, PM2, 
PM5). Патогенные варианты гена JAG1 связаны с синдромом Алажилля, тип 1 (OMIM #118450), аутосомно-
доминантное наследование. Инструментальное исследование показало умеренную гепатомегалию с 
диффузными изменениями паренхимы печени на фоне холестаза, незначительное уменьшение ренального 
объема почек с диффузными изменениями паренхимы, функционирующее овальное окно и повышенный 
градиент давления в ветвях легочной артерии (умеренный стеноз) до 30 мм рт. ст. 
Эзофагогастродуоденоскопия выявила эозинофильный гастрит и катаральный бульбит.В отделении 
пациенту начато лечение: адеметионин, урсодезоксихолевая кислота, менадион, свежезамороженная 
плазма (СЗП), коаплекс, алюминия фосфат. На фоне терапии у больного отмечается улучшение за счет 
купирования нарушения гемостаза (ускорение АЧТВ, повышение протромбинового индекса, антитромбина – 
III, гепатокомплекса, протеина S и C, фактора IX, снижение показателей МНО, фактора Виллербранда), 
регресс геморрагической сыпи на передней грудной стенке и верхних конечностях. 
ВЫВОДЫ. Врачи сталкиваются с немалыми трудностями при попытках установить правильный диагноз на 
ранних этапах заболевания, поскольку многообразие симптомов может ввести в заблуждение и затруднить 
процесс диагностики. Тем не менее, современные достижения в области молекулярной генетики 
открывают новые перспективы для выявления синдрома Алажилля на более ранних стадиях его развития. 
Проведение молекулярно-генетического анализа становится ключевым инструментом, который позволяет 
не только точно диагностировать заболевание, но и начать соответствующее лечение на ранних этапах. 
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Это, в свою очередь, значительно повышает шансы на благоприятный исход и улучшает прогноз для 
пациентов, страдающих синдромом Алажилля. 
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Аннотация 
В статье представлен клинический случай ювенильной склеродермии у 4-летнего мальчика. Из-за 
сложности заболевания возникают трудности в его ранней диагностике, что ухудшает эффективность 
лечения. Материал будет полезен врачам разных специальностей для изучения клинической картины, 
течения и терапии этого заболевания. 
 
Ключевые слова: ювенильная склеродермия, заболевания соединительной ткани, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ювенильная системная склеродермия (диффузный кожный системный склероз) – 
мультисистемное заболевание соединительной ткани, характеризующееся симметричным уплотнением 
кожи, подкожной клетчатки, сочетающееся с фиброзными и дегенеративными изменениями синовиальной 
оболочки суставов, дигитальных артерий и внутренних органов (пищевода, кишечника, сердца, легких, 
почек). Заболеваемость ювенильной системной склеродермией составляет 0,27 случаев на 1000 в год. 
Ошибочный диагноз при первом обращении выставляется в 70% случаев [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация сложного случая ювенильной системной склеродермии у мальчика 4 
лет. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведён анализ истории болезни пациента с диагнозом ювенильная системная 
склеродермия, проходившей лечение в государственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Детская краевая клиническая больница» Министерства здравоохранения Краснодарского края (ДККБ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент К. госпитализирован в ДККБ с жалобами на субфебрилитет, резкое 
ограничение движения в суставах, «маскообразное» лицо, очаги уплотнения и истончения кожи на 
туловище. Из анамнеза заболевания: госпитализирован в детскую городскую больницу в связи с 
ухудшением состояния с жалобами на болезненность суставов, субфебрилитет. Выявлено повышение 
ревмофактора, волчаночного антикоагулянта и антинуклеарных антител. Консультирован ревматологом, 
выставлен диагноз «Дебют юношеского артрита?». На фоне приема НПВС состояние без положительной 
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динамики. В связи с ухудшением состояния госпитализирован в специализированное отделение ДККБ. 
Объективно: кожный синдром представлен очагами уплотнения и утолщения кожи неправильной формы с 
блеском и очагами гиперпигментации, локализующиеся на туловище. Снижение эластичности кожи. 
Изменение лица характеризуется следующими признаками: кожа вокруг рта истончена, ограничение 
открывания рта, отсутствие подкожной жировой клетчатки на лице. Гипомимия. Истончение ушных 
раковин. Со стороны органов дыхания: ЧДД 28 в минуту, аускультативно жесткое дыхание, проводится над 
всей поверхностью легких. Область сердца визуально не изменена. Аускультативно тоны сердца 
ритмичные. ЧСС 124 в минуту. АД 70/50 мм.рт.ст. Живот увеличен в объеме, при пальпации мягкий, 
безболезненный, значительное уплотнение передней поверхности брюшной стенки. Печень + 1 см от края 
реберной дуги. Селезенка не пальпируются. Отмечается поражение суставов в виде псевдоартрита. 
Склеродактилия кистей рук. Сгибательные контрактуры локтевых, коленных, голеностопных, 
тазобедренных суставов, суставов кистей. Движения ограничены, умеренно болезненны. Мышцы 
значительно уплотнены, их тонус снижен. Синдром Рейно в виде холодной, бледной кожи пальцев рук. 
Параклиническое исследование: эритроцитоз 5,04*10^12/л (3,5-4,5), тромбоцитоз 418*10^9/л (160-390), 
лимфопения 21,7% (26-60), моноцитоз 13,2% (1-6), нейтрофилез 67,4% (25-60), увеличение АЛТ 278 Ед/л (0-
47), АСТ 357 Ед/л (0-40), ГГТ 49 Ед/мл (0-23), ЛДГ 579 Ед/мл (0-450), церулоплазмина 0,72 г/л (0,2-0,6), 
антиглиадиновых антител класса А 20.65 Ед/мл (0-12,5) и G 15.42 Ед/мл (0-12,5). Антитела к тканевой 
трансглутаминазе и антитела к циклическому цитрулированному пептиду в пределах нормы. По 
результатам исследования CD маркеров: отмечается повышение CD3+ лимфоцитов, CD4+ лимфоцитов, 
соотношения (CD4:CD8), вместе с тем наблюдалось снижение остальных фракций лимфоцитов. По 
результатам инструментальной диагностики: эхографические признаки умеренных диффузных изменений 
паренхимы почек с дилатацией собирательной системы правой почки. Эхографические признаки 
умеренной гепатомегалии с диффузными изменениями паренхимы. Реактивные изменения поджелудочной 
железы. Признаки пневмофиброзных изменений S5 справа, S8 слева по данным КТ грудной клетки. По 
данным ЭКГ ритм синусовый, тахикардия, нарушение в/ж проходимости. Выставлен диагноз: Ювенильная 
системная склеродермия, диффузная форма, подострое течение (поражение кожи и подкожных тканей, 
опорно-двигательного аппарата, легких, сердца), активность 2-3 степени. Сопутствующий диагноз. Гепатит 
неуточненный, умеренной степени активности. В качестве терапии применялись следующие препараты: 
метипред, метотрексат, фолиевая кислота, актовегин, пентоксифиллин, нифедипин, анаприлин, цетиризин. 
Направлен в ревматологическое отделение НМИЦ г. Москва для рассмотрения вопроса о назначения 
биологической терапии. Принято решение ввести препараты: ритуксимаб (375 мг/м кв), торатиниб (3,5 мг 2 
р/сут), снижена доза преднизолона до 5 мг/сут. 
ВЫВОДЫ. Благодаря интенсивной и своевременной патогенетической терапии удалось стабилизировать 
состояние, что позволило остановить дальнейшее прогрессирование как кожного патологического 
процесса, так и фиброза легких, который представляет собой серьезное и потенциально опасное для 
жизни осложнение. 
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86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1175 
 

24. ПЕДИАТРИИ 2 

3. Осминина М.К., Подчерняева Н.С., Зискина Н.К.,Хачатрян Л.Г., Шпитонкова О.В., Великорецкая М.Д. Лечение ювенильной 
склеродермии – актуальное состояние проблемы. Вопросы практической педиатрии. 2024; 19(3): 93–102. DOI: 10.20953/1817-
7646-2024-3-93-102. 
  



        
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1176 
 

24. ПЕДИАТРИИ 2 

УДК: 616.12:616-053.2:470.620 
 

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

М.Э. Вольвач, Е.А. Лукьяева  
 

e-mail: rita_volvach201@mail.ru 
 

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

 
Научный руководитель: В.Е. Триль, доц. кафедры педиатрии №2, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
В структуре кардиоваскулярной патологии в детской популяции значительно возрос удельный вес 
неспецифических поражений миокарда невоспалительного генеза. Кардиомиопатии (КМП) представляют 
собой группу заболеваний миокарда, которые были описаны относительно недавно и с тех пор вызывают 
неослабевающий интерес кардиологов, морфологов, генетиков и кардиохирургов. КМП у детей относятся к 
тяжелой патологии и характеризуются прогрессирующим течением, резистентностью к проводимой 
терапии и неблагоприятным прогнозом. В статье представлены результаты исследования и подведены 
итоги ретроспективного анализа медицинских документов детей и подростков Краснодарского края с 
инструментально верифицированным клиническим диагнозом метаболическая кардиомиопатия, 
находившихся на диспансерном наблюдении у врача детского кардиолога за период 2022 по 2024 год.  
 
Ключевые слова: дети, кардиомиоцит, метаболические нарушения, сердечная недостаточность, 
кардиомиопатия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Метаболическая кардиомиопатия (МКМП) — синдром невоспалительного поражения миокарда, 
развивающийся при различных заболеваниях и состояниях известной этиологии, характеризующийся 
скрытой или клинически выраженной дисфункцией миокарда вследствие нарушений метаболизма, 
синтеза и использования энергии в миокарде [1, 2, 3, 4]. Гистологическими маркерами МКМП (вне 
зависимости от этиологического фактора) являются: дистрофия мышечных волокон; миоцитолизис; 
эозинофилия кардиомиоцитов; гиперхромия ядер; увеличение диаметра мышечных волокон; фиброз 
межклеточных пространств; жировая дистрофия; очаги некроза мышечных волокон миокарда. 
Патоморфологическими маркерами МКМП являются: дилатация камер сердца; ремоделирование сердца 
(приобретает округлую форму); гипертрофия миокарда; дряблость и отечность миокарда; формирование 
«тигрового сердца»: желтоватая исчерченность сосочковых мышц и трабекул; отложение жира в 
эпикарде; фиброз и кардиосклероз. В основе генеза МКМП выделяют три ведущих звена: уменьшение 
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поступления энергетических субстратов; нарушение клеточного дыхания и окислительного 
фосфорилирования; повышение энергетических потребностей миокарда. МКМП не имеет специфических 
клинических проявлений. Жалобы, с которыми родители и дети обращаются к врачу, отличаются 
чрезвычайным полиморфизмом. Манифестация клинически значимой МКМП зависит от резервов 
функциональной активности митохондрий, которые по мере прогрессирования патологии или 
гиперфункции постепенно снижаются, что совпадает с клиническими проявлениями сердечной 
недостаточности [1, 2, 3, 4]. В отдельных случаях, тяжелым осложнением заболевания является 
прогрессирующая сердечная недостаточность с неблагоприятным прогнозом. Отсутствие единого подхода 
к определению поражения миокарда метаболического генеза создает значительные трудности для 
унифицированного накопления статистических данных о распространенности и клинических 
особенностях течения данной патологии в детской популяции.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить ведущие этиологические факторы, клинические, параклинические и 
инструментальные критерии диагностики МКМП у детей и подростков Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ  медицинской документации /ф.025/у/  56 
детей школьного возраста: от 7 - 11 лет (n=21) и с 11 – 17 лет (n=35), наблюдавшихся у врача детского 
кардиолога консультативно-диагностического отделения ГБУЗ «Детская городская клиническая больница 
города Краснодара» Министерства здравоохранения Краснодарского края за период 2022 - 2024 г. 
Диагностическая программа включала анализ жалоб пациента, анамнестических данных, клинических 
проявлений заболевания, биохимическое исследование крہови включало определение: 
аспарہтатаминہотрہанہсферہазы (АСТ), крہеатинہфосфокинہазы-МВ (КФК-МВ), лактатдегидрہогенہазы 
(ЛДГ), СРБ, АСЛО,липидограммы (общего холестерہинаہ, трہиглицерہидов, липопрہотеидов нہизкой и 
высокой плотнہости), уровня гликемии,тропонинов Т и I как специфических маркеров повреждения 
миокарда. Исследование тирہеостата (тиреотропный гормон, Т3, Т4, антитела к ТПО). Инструментальное 
исследование: стандартная ЭКГ, ХМ-ЭКГ, ЭХО-КГ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало, что МКМП чаще встречается у детей старшего 
школьного возраста–73,2%(n=41).Ведущими этиологическими факторами заболевания являются: 
инфекционные заболевания – 33,9% (n=19): коронавирусная инфекция (COVID 19) - 57,9% (n=11)и тяжелая 
кишечная инфекция с токсикозом и эксикозом -26,3% (n=5); физическое перенапряжение (дети и 
подростки, профессионально занимающиеся в спортивной секции) – 19,6% (n=11); эндокринопатии 
(ожирение, сахарный диабет, патология щитовидной железы) – 21,4% (n=12);заболевания почек с почечной 
недостаточностью (гломерулонефрит)– 3,6% (n=2); системные заболевания соединительной ткани – 5,4% 
(n=3) (дерматомиозит, склеродермия);   не уточненные причины – 16,1% (n=9).  
Ведущими клиническими маркерами МКМП являлись: астеновегетативный синдром – 91,1% (n=51): 
характеризовался раздражительностью, головной болью и головокружением, пресинкопальными 
состояниями, утомляемостью, слабостью, эмоциональной лабильностью, что соответствует 
нейровегетативной форме МКМП. Кардиальный синдром – 85,7% (n=48) проявлялся кратковременными 
кардиалгиями, чаще колющего характера связаны с эмоциональным напряжением. Некоторые дети 
жаловались на чувство неполноты вдоха или одышку при физической нагрузке. Аритмический синдром – 
42,9% (n=24). ЭКГ маркерами аритмического синдрома являлись нерегулярный ритм, брадикардия и 
тахикардия, атриовентрикулярная блокада 1 – 2 степени, экстрасистолия. Абдоминальный синдром – 16,1% 
(n=9), характеризовался тошнотой, снижением аппетита, болью в животе. Суставной синдром был 
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специфичен для интоксикационного варианта МКМП, при этом артралгии носили функциональный 
характер–7,1% (n=4). Латентное течение МКМП  зафиксировано у 14,3% (n=8).  
Параклинические критерии диагностики МКМП: повышение уровня КФК-МВ – 91,1% (n=51), АСЛО – 42,8% 
(n=24), СРБ – 21,4% (n=12), ЛДГ – 23,2% (n=13), АСТ – 8,9%  (n=5),патология тиреостата  - 14,2% 
(n=8),дислипидемии – 14,2% (n=8),  нарушения углеводного обмена 7,1%  (n=4).Уровень тропонинов Т и I как 
маркеров повреждения миокарда был повышен у 10,7%  (n=6). 
Инструментальные критерии диагностики МКМП: ЭКГ маркеры (уплощенہие и инہверہсия зубца Т, 
смещенہие  сегменہта ST, снہиженہие вольтажа зубца R, полиморہфизм зубца Рہ, нہарہушенہие фунہкции 
прہоводимости) – 94,6% (n=53). 
Эхо-КГ маркеры (диастолическая дисфунہкция, снہиженہие сокрہатительнہой способнہости миокарہда, 
увеличенہие рہазмерہов левого желудочка, гиперہтрہофия межжелудочкой перہегорہодки и заднہей 
стенہки ЛЖ) – 48,2% (n=27). 
ВЫВОДЫ. Особенности метаболических процессов в кардиомиоците в виде высокой скорости 
энергетических процессов, минимального запаса макроэргов, адренергического контроля процессов 
энергообразования создают патогенетическую основу для развития метаболических нарушений в 
миокарде. Сердце относится к органам, наиболее чувствительным к дефициту клеточной энергетики. При 
этом окислительное фосфорилирование является основным путем образования энергии, что сопряжено с 
высоким потреблением кислорода. С увеличением степени дефицита энергии нарушаются пластические 
процессы, что ведет к структурной перестройке миокарда. Исследование показало, что ведущими 
этиологическими факторами МКМП являются: инфекционные заболевания, очаги хронической инфекции, 
выраженные физические нагрузки, нейровегетативная дисфункция с избыточным симпатическим 
влиянием, эндокринопатии. Коррекцию выделенных неблагоприятных факторов, способствующих 
прогрессированию дистрофических изменений в миокарде, следует считать первоочередным 
направлением в практической деятельности педиатра. Ведущими клиническими маркерами МКМП 
являются астеновегетативный, кардиальный и аритмический синдром. Параклиническими критериями 
диагностики МКМП являются уровень КФК-МВ, тропонины Т и I как специфические маркеры повреждения 
миокарда (были повышены у пациентов с прогрессирующей сердечной недостаточностью), а также АСЛО, 
СРБ и ЛДГ. Инструментальными критериями диагностики являются результаты ЭКГ исследования 
(уплощенہие и инہверہсия зубца Т, смещенہие  сегменہта ST, снہиженہие вольтажа зубца R, полиморہфизм 
зубца Рہ, нہарہушенہие фунہкции прہоводимости) и ЭХО-КГ (диастолическая дисфунہкция, снہиженہие 
сокрہатительнہой способнہости миокарہда, увеличенہие рہазмерہов левого желудочка, гиперہтрہофия 
межжелудочкой перہегорہодки и заднہей стенہки ЛЖ). 
Сегодня проблема своевременной верификации МКМП диктует необходимость в поиске новых алгоритмов 
диагностики, определения комплекса профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, 
которые позволят не только диагностировать заболевание  на ранних стадиях, но и прогнозировать риск 
развития у лиц с генетической предрасположенностью и другими факторами риска. 
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Аннотация 
В развитии правильной формы модели поведения, формирования основных привычек и поведенческих 
шаблонов детей играют важную роль родители. Именно родители учат детей здоровому питанию, 
физической активности. Поэтому так важно понимать, присутствует ли у родителей осведомлённость по 
поводу питания и занятий ребёнка, так как отсутствие данных представлений может сыграть ключевую 
роль в развитии ребёнка. В своем исследовании мы именно это и изучили. Нами было разработано 2 
специальные анкеты: для детей и их родителей. По итогам анкетирования мы выявили различия в ответах 
родителей и детей на вопросы о питании ребенка. 
 
Ключевые слова: ожирение, анкета, дети, родители 
 
ВВЕДЕНИЕ. Физиологические особенности детей характеризуются продолжающимися высокими темпами 
роста, интенсивной двигательной активностью, перестройкой органов, а также и систем, в том числе и 
пищеварительной [3].  
В связи с этим необходимость детей в пищевых веществах и энергии увеличивается. Однако всё чаще 
наблюдается увеличение распространённости ожирения среди детей разных возрастов. Ожирением 
считается «ненормальное» или чрезмерное скопление жира, которое негативно влияет на здоровье [1]. 
Наиболее распространёнными факторами, которые влияют на развитие ожирения среди детей являются:  
1. Неправильно сформированная модель поведения ребёнка:  
- изменения в характере питания (употребление в пищу в больших количествах высококалорийных 
продуктов), 
- нарушения режима питания (употребление продуктов питания в ночное время, перед сном), 
- наличие гиподинамии вследствие отсутствия физической активности (длительное пребывание за 
гаджетами); 
2. Генетическая склонность; 
3. Наличие серьёзных патологических состояний [2].  
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В развитии правильной формы модели поведения, формирования основных привычек и поведенческих 
шаблонов детей играют важную роль родители. Именно родители учат детей здоровому питанию, 
физической активности [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить осведомленность родителей о характере и привычках питания их детей с 
клинически установленным ожирением, а также выявить взаимосвязь между выбором вида отдыха 
родителя и ребенка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 50 детей и родитель каждого их них. Дети были 
разделены нами на две группы: первая включала 24 пациента с ожирением, получающих лечение на базе 
УЗ «Гомельская областная детская клиническая больница», вторая – 26 детей без ожирения. Диагноз 
ожирения во всех случаях был подтвержден клинико-анамнестическими методами. 
Возраст детей, принявших участие в анкетировании, составил от 8 до 17 лет в первой группе и от 5 до 16 
лет – во второй. В первой группе средний возраст составил 13,92 года, во второй – 10,27. В обеих группах 
большую часть респондентов составили дети мужского пола: 83,33% и 80,77% соответственно. Нами было 
разработано 2 специальные анкеты: для детей и их родителей. Обе анкеты включали по 20 вопросов. Дети 
отвечали на вопросы, касающиеся непосредственно их питания и прочих привычек, а взрослые – на 
вопросы про их детей. После прохождения детьми и родителями анкетирования, нами была произведена 
статистическая обработка данных при помощи программы Microsoft Excel 2016 с использованием 
стандартных методов описательной статистики, а после оценка результатов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди детей 1 группы основная группа по физкультуре у 29,17% 
респондентов, подготовительная – у 41,67%, спецмедгруппа – у 20,83%, полное освобождение от 
физкультуры – у 8,33%. Во 2 группе основная – у 80,77%, а подготовительная – у 19,23% детей. 
На вопрос «Ест ли ребенок перед сном?» в первой группе положительно ответили 41,67%, а во второй 
76,92% детей. При этом 50% родителей респондентов с ожирением ответили на данный вопрос так же, как 
их дети, а во второй группе количество таких родителей составило 57,69%. 
По результатам анализа следующих трех вопросов было выявлено, что в группе детей с ожирением 62,5%, 
83,33% и 75% респондентов не пропускают завтраки, обеды и ужины соответственно. Что касается второй 
группы, то каждый день завтракают, обедают и ужинают 30,77%, 65,38% и 53,85% соответственно. 
Количество родителей, ответивших на каждый из трех вопросов так же, как их ребенок, составило 66,67%, 
87,5% и 79,17% в первой группе, 26,92%, 73,08% и 53,85% во второй группе соответственно. 
Следующие 5 вопросов были о том, как часто ребенок ест: сладкое; жирное; мучное; фастфуд; фрукты и 
овощи. В 1 группе вариант «каждый день» выбрали 33,33%, 25%, 33,33%, 16,67% и 62,5% респондентов 
соответственно; вариант «2-3 раза в неделю» – 62,5%, 45,83%, 29,17%, 29,17% и 29,17% респондентов 
соответственно; вариант «никогда» – 0%, 12,5%, 20,83%, 29,17% и 8,33% респондентов соответственно; 
остальные выбрали вариант «редко». Во 2 группе вариант «каждый день» выбрали 65,38%, 61,54%, 
69,23%, 38,46% и 23,08% респондентов соответственно; вариант «2-3 раза в неделю» – 30,77%, 30,77%, 
30,77%, 53,85% и 73,08% респондентов соответственно; вариант «никогда» – 0%, 7,69%, 0%, 3,85% и 0% 
респондентов соответственно; остальные выбрали вариант «редко». Количество родителей, ответивших на 
данные 5 вопросов так же, как их дети, составило: в 1 группе 58,33%; 45,83%; 50%; 45,83% и 75%, а во 2 
группе 57,69%; 15,38%; 42,31%; 38,46% и 50% соответственно. 
На вопрос «Какое любимое блюдо у ребенка?» родители и дети ответили одинаково в количестве: 50% в 
первой группе и 57,69% во второй. 
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Исходя из результатов анкетирования детей добавку после основного приема пищи просят 12,5% 
респондентов 1 группы и 53,85% детей 2 группы. Ответы родителей совпали с ответами детей с ожирением 
в 62,5% случаев; касательно второй группы, то число таких родителей составило 42,31%. 
На вопрос «Занимается ли ребенок спортом?» в первой группе положительно ответили 70,83%, а во второй 
53,85% детей. При этом 58,33% родителей респондентов с ожирением ответили на данный вопрос так же, 
как их дети, а во второй группе количество таких родителей составило 84,62%. 
54,17% детей 1 группы, исходя из их ответов, выбрали бы активные игры с друзьями, остальные – 
неактивные. Что касается 2 группы, то активные занятия выбрали бы 57,69%. 66,67% родителей 
респондентов с ожирением ответили аналогично их детям, а во 2 группе меньшая часть родителей 
ответили так же про своих детей (46,15%). 
По мнению детей из 1 группы, они делают перекусы между основными приемами пищи: часто – 33,33%, 
редко – 62,5%, никогда – 4,17%. Респонденты из 2 группы ответили следующим образом: часто – 53,85%, 
редко – 46,15%. Всего 25% родителей, относящихся к 1 группе, ответили так же, как их дети, а что касается 
2 группы, то часть таких родителей оказалась выше – 38,46%. 
Судя по результатам анкетирования детей, большая часть обеих групп (54,17% и 53,85% соответственно) 
выберут полезную еду для перекуса, а сладкое и вредное выберут 33,33% респондентов 1 группы и 46,15% 
2 группы. Количество родителей, ответивших на данный вопрос так же, как их ребенок, составило 54,17% в 
первой группе и 42,31% во второй группе соответственно. 
Активный отдых предпочитают 29,17% детей с ожирением, а неактивный – 66,67%, у 29,17% из них 
родитель также проводит свободное время в сидячем или лежачем положении. После изучения 
результатов анкетирования второй группы, было обнаружено, что 100% респондентов выбирают 
неактивный отдых, при этом 46,15% из них повторяют выбор вида отдыха за своим родителем. 
Последний вопрос был о том, имеется ли лишний вес у ребенка по мнению самого ребенка и его родителя. 
В первой группе 91,67% детей ответили утвердительно. Что касается взрослых, то 16,67% родителей детей с 
ожирением не считают, что у их ребенка есть лишний вес. Во второй группе ответ «да» выбрали 53,85% 
детей и 42,31% родителей. 
ВЫВОДЫ. По итогам анкетирования мы выявили различия в ответах родителей и детей на вопросы о 
питании ребенка, причем касается это не только группы детей с ожирением, но и группы клинически 
здоровых детей. Это может быть связано как с отсутствием осведомленности родителей о питании своего 
ребенка, так и с отказом ребенка (особенно с ожирением) давать правдивые ответы на вопросы, прямо или 
косвенно касающиеся их питания и лишнего веса. Судя по результатам анализа, родители лучше знают 
предпочтения и привычки в питании своих детей без проблемы лишнего веса, чем родители детей с 
ожирением. Следовательно, проблема неодинаковых ответов с большей вероятностью связана с 
сокрытием настоящих ответов на вопросы. Выявлена взаимосвязь между способом проведения свободного 
времени взрослого и его ребенка: дети «повторяют» вид отдыха за родителями. Кроме того, была 
обнаружена уверенность около половины родителей-респондентов в отсутствии проблемы лишнего веса у 
их детей с установленным диагнозом ожирения. 
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Аннотация 
Представлен клинический случай тяжелого рецидивирующего течения идиопатической 
тромбоцитопенической пурпуры с отягощенным наследственным анамнезом и наличием маркеров 
аутоиммунных процессов. Данное течение заболевания рассматривается как возможный вариант дебюта 
системной красной волчанки в связи с частыми госпитализациями и отсутствием ответа на стандартную 
терапию глюкокортикостероидами. 
 
Ключевые слова: системная красная волчанка, дебют, идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 
 
ВВЕДЕНИЕ. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (ИТП) – диагноз исключения при отсутствии 
других причин тромбоцитопении. Однако это состояние может указать на манифестацию такого 
заболевания, как системная красная волчанка. Данный случай демонстрирует важность и актуальность 
грамотного сбора наследственного анамнеза и проведения лабораторных исследований на маркеры 
системных заболеваний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Демонстрация клинического случая дебюта СКВ у девочки-подростка с тяжелого 
течения ИТП. 
МЕТОДЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ. Описание клинического случая. Пациентка В. 12 лет, в январе 2022 г. впервые 
поступила в стационар по экстренным показаниям с тромбоцитопенией (43 тыс/мкл), геморрагической 
сыпью, спонтанными экхимозами и жалобами на частые носовые кровотечения. В приемном отделении в 
общем анализе крови (ОАК) отмечалась тромбоцитопения до 16 тыс/мкл. По результатам проведенного в 
стационаре обследования верифицирован диагноз: «Иммунная тромбоцитопеническая пурпура». 
Исключены гемобластоз и апластические анемии. У пациентки отягощенный наследственный анамнез: у 
родной сестры матери девочки – СКВ, племянница матери является носителем АФС-антител к бета-2 
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гликопротеину (приобретенная тромбофилия). Хронические заболевания ребенка: атопический дерматит, 
поллиноз, дуоденогастральный рефлюкс и тиреоидит (пациентка постоянно принимает 50 мг/сут L-
тироксин). 
В итоге данной госпитализации была достигнута полная клинико-гематологическая ремиссии (тромбоциты 
275 тыс/мкл) на терапии глюкокортикостероидами (ГКС). Пациентка выписана под наблюдение педиатра и 
гематолога по месту жительства с терапией ГКС до 21 дня с дальнейшей постепенной отменой в 
амбулаторных условиях. 
Через два месяца терапия ГКС была полностью отменена. Однако через три месяца последовала 
повторная госпитализация в связи с активным носовым кровотечением около часа. Проведена пульс-
терапия ГКС. Результат госпитализации: клинико-гематологическая ремиссия (тромбоциты 169 тыс/мкл). 
Через год при проведении контрольного ОАК тромбоциты составили 315 тыс/мкл. Однако вскоре у девочки 
стала появляться необильная петехиальная сыпь на теле при количестве тромбоцитов 150 тыс/мкл с 
тенденцией к снижению до 65-70 тыс/мкл. 
В течение года последовали шесть госпитализаций в связи с появлением клинической симптоматики 
(носовые кровотечения, геморрагическая сыпь) и снижение уровня тромбоцитов при контроле ОАК вплоть 
до 14 тыс/мкл. 
В августе 2023 года ребенок планово поступил в Российская детская клиническая больница. При 
поступлении число тромбоцитов составило 32 тыс/мкл. За время пребывания в больнице ребенок был 
тщательно обследован, в результате были выявлены глубокая тромбоцитопения с умеренной активностью 
иммунного процесса. Были выявлены антитела к тромбоцитам 460%, гликокалицин 65%, тромбоциты (27 
тыс/мкл), недостаточность витамина Д, персистирующее течение ЦМВ и ВЭБ инфекций без признаков 
активации. Данных за системные заболевания (СКВ, АФС) не было, однако выявлено повышение антител к 
двуспиральной ДНК до 115 МЕ/мл (при норме менее 25). Были проведены исследования на 
иммунофенотипирование лимфоцитов, определение уровня АСЛО, обмен железа. Результаты были в 
пределах нормы. 
У пациентки отсутствовал стойкий эффект на терапию ГКС и ВВИГ, поэтому была начата терапия малыми 
дозами интерферона-альфа-2b (доза 2 млн МЕ п/к 3 раза в неделю). Динамика на данном препарате была 
положительная. Рекомендовано продолжение терапии на срок до конца осени 2023 г. 
Дважды в месяц проводился контроль ОАК с положительной динамикой. В ноябре 2023 г. у пациентки 
вновь возникли кровоизлияния в полости рта, синяки на конечностях и теле. Со слов матери 
геморрагические высыпания на теле отмечались в течение двух недель. В амбулаторных условиях в ОАК 
число тромбоцитов составило 84 тыс/мкл. Последовала очередная госпитализация. При поступлении 
зарегистрирован критический уровень тромбоцитов - 3 тыс/мкл. Учитывая отсутствие эффекта на терапию 
ГКС в анамнезе, сразу начата терапия ВВИГ. За время госпитализации у пациентки были обнаружены 
положительные иммунологические маркеры СКВ, такие как антитела к двуспиральной ДНК 179 МЕ/мл, 
положительный антинуклеарный фактор, антитела класса G к кардиолипину (22,8 ЕД/мл). Ребенок 
консультирован ревматологом, рекомендовано более глубокое обследование, в рамках которого были 
сданы IgG к кардиолипину (12,3 Ед/мл), антитела к двуспиральной ДНК (53,1 МЕ/мл) и АНФ (1/1280). Число 
тромбоцитов было низким, но стабильным (89 тыс/мкл). 
В декабре 2023 г. пациентка была доставлена по СМП в стационар с тромбоцитами 12 тыс/мкл. Все 
варианты терапии, которые проводились ранее не показали значимой эффективности, поэтому была 
показана терапия агонистами тромбопоэтиновых рецепторов, ввиду длительности заболевания и высоким 
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риском жизнеугрожающих кровотечений. Пациентка госпитализирована повторно для инициации терапии 
антигеморрагическим средством (ромиплостимом). 
В рамках данной госпитализации пациентка была тщательно обследована на иные хронические 
заболевания. Сохранялись признаки аутоиммунного тиреоидита в стадии медикаментозной 
субкомпенсации, гастроэзофагеального рефлюкса с эзофагитом, хронического гастродуоденита. 
Дополнительно в результате осмотра специалистов и проведенных исследований были выявлены: 
синусовая тахикардия, транзиторная АВ-блокада 1 степени, микроэритроцитурия, миопия слабой степени. 
По назначению ревматолога в терапию был добавлен иммунодепрессант (гидроксихлорохин). Состояние 
пациентки расценивалось как угрожаемой по развитию СКВ ввиду отягощенного семейного анамнеза, 
тромбоцитопении и положительной пробы Кумбса. По иммунологическим показателям обнаружены АНФ, 
антитела к двуспиральной ДНК IgG, антинуклеарные антитела к экстрагируемому ядерному антигену Sm - 
не обнаружены. По ОАК пациентка выписалась с уровнем тромбоцитов 107 тыс/мкл и практически 
купированным геморрагическим синдромом. 
В рамках госпитализации пациентке была подобрана дозировка ромиплостима, который применяется в 
комбинированной терапии совместно с ВВИГ. Необходим дальнейший регулярный контроль педиатра, 
гематолога и ревматолога по месту жительства. 
ВЫВОДЫ. На примере данного клинического случая можно наблюдать один из вариантов манифестации 
СКВ с иммунной тромбоцитопенической пурпуры. Пациентке диагноз СКВ еще не установлен, но она 
находится в зоне высокого риска его развития по результатам гематологических и иммунологических 
исследований, отягощенному наследственному анамнезу. В связи с этим, пациентке необходимо более 
тщательное динамического наблюдение и обязательный прием иммунодепрессанта к основной терапии 
ИТП. 
Данное клиническое наблюдение поможет привлечь внимание педиатров и специалистов к проблеме 
диагностики СКВ при отсутствии типичной картины в начале заболевания. 
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Аннотация 
Для новорожденных повышенное содержание лейкоцитов в крови является физиологическим состоянием, 
обусловленным адаптацией к внутриутробному существованию, однако при некоторых редких ситуациях 
развивается увеличение количества лейкоцитов периферической крови более 30-50 тысяч в мкл, что 
научной медицинской литературе известно как лейкемоидная реакция (ЛР). Данная гематологическая 
находка требует немедленного установления этиологических факторов с первостепенным исключением 
онкологических заболеваний лейкоцитарного ростка крови. Подобное значимое увеличение числа 
лейкоцитов в крови не является специфическим, что делает ЛР диагнозом исключения. В представленном 
нами случае развитие ЛР было вторично по отношению к течению внутриутробной пневмонии на фоне 
недоношенности. Усиление антибактериальной терапии привело к постепенному улучшению показателей 
лейкоцитоза. 
 
Ключевые слова: лейкемоидная реакция, врожденная пневмония, новорожденный, гематологические 
изменения, лейкоцитоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лейкемоидная реакция у новорожденных наблюдается редко, сопровождается значительным 
увеличением количества лейкоцитов в крови свыше 30-50 тысяч в мкл [1]. В условиях неонатальных 
реанимационных отделений частота ЛР колеблется от 1,3% до 15%, чаще всего встречаясь у глубоко 
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недоношенных детей и новорожденных с экстремально низкой массой тела [2]. Данная гематологическая 
находка обусловлена широким спектром неспецифических этиологических факторов и при выставлении 
диагноза требует исключения других состояний, способных вызвать столь значимое увеличение 
лейкоцитоза. Учитывая, что смертность может достигать 41,4% среди новорожденных, существует 
необходимость распространения накопленного опыта по введению таких пациентов, а также поиска 
прогностических критериев неблагоприятных исходов [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представление редкого проявления внутриутробной пневмонии у недоношенного 
новорожденного в виде развития лейкемоидной реакции.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации ребенка М. с 
изучением медицинской литературы [1, 2, 3, 4, 5]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Девочка М., от 2 беременности, 2 самостоятельных родов на сроке 35 недель 
по поводу преждевременного излития околоплодных вод, безводный промежуток составил 4 часа 35 
минут. Первая беременность протекала физиологически, закончилась рождением здорового ребенка. В I 
триместре настоящей беременности течение токсикоза легкой степени, во II триместре развитие 
гестационного сахарного диабета, в III триместре в связи с высоким риском преэклампсии принимала 
аспирин и с целью профилактики венозных тромбозов и тромбоэболий получала антикоагулянтую терапию 
– эноксапарин 0,4 мл. Наследственнность со стороны родителей не отягощена. Оценка по шкале APGAR 7/8 
баллов, масса тела 2760 гр, длина тела 47 см. Тяжелое состояние ребёнка, обусловленное дыхательной 
недостаточностью и нестабильной гемодинамикой, потребовало перевода ребенка на искусственную 
вентиляцию лёгких с эндотрахеальным введением Куросурфа, проведения антибактериальной терапии и 
кардиотонической поддержки в отделении реанимации новорожденных. По результатам клинико-
лабораторных и инструментальных методов диагностики было подтверждено течение инфекционного 
процесса – внутриутробной пневмонии. С целью верификации возбудителя были проведены 
множественные бактериологические, серологические исследования и получены отрицательные 
результаты. Методом полимеразно-цепной реакции нуклеиновые кислоты вирусов, бактерий грибков не 
были выявлены. Однако на 9 сутки жизни был получен результат посева трахеобронхиального аспирата и 
выявлен рост Acinetobacter baumannii, позволивший подобрать антибактериальные препараты с учетом 
чувствительности возбудителя. На 9 сутки жизни в клиническом анализе крови отмечалось повышение 
уровня лейкоцитов до 84,79х109/л с нейтрофилезом 65,66х109/л (палочкоядерные – 10%, сегментоядерные 
– 73%), бластных клеток не выявлено. Также нужно отметить относительно низкие маркеры гуморальной 
активности. Диагноз раннего сепсиса был маловероятен, поскольку отсутствовало развитие полиорганнной 
недостаточности и клинико-лабораторных признаков синдрома системной воспалительной реакции. 
Ультразвуковое сканирование органов брюшной полости не выявило гепатоспленомегалию, характерную 
для миелопролиферативных заболеваний. На фоне эскалации проводимой антибактериальной терапии 
постепенное снижение уровня лейкоцитов в крови с достижением на 14 сутки жизни допустимых 
возрастных значений. После исключения течения гемобластоза, раннего сесписа, нейроинфекции, 
иммунодефицитных состояний, увеличение числа лейкоцитов было расценено как лейкемоидная реакция, 
наиболее вероятно развившаяся на фоне течения как внутриутробной пневмонии на фоне незрелости, 
связанного с недоношенностью девочки. Антибактериальная и поддерживающая терапия способствовали 
регрессу респираторных нарушений, инфильтративных изменений в лёгких и нормализации лабораторных 
показателей. Стабилизация состояния явилась причиной выписки ребенка в удовлетворительном 
состоянии спустя 16 суток нахождения в стационаре. 
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Assaf Hoofien et. al. провели ретроспективное исследование историй болезней детей с ЛР в анамнезе от 
периода новорожденности до 18 лет. Из 656 пациентов лишь у 25 была выявлена лейкемия: при этом 
уровень лейкоцитов более 50х 109/л  был сопряжен с более высокой распространненостью лейкемии. У 
оставшихся пациентов ЛР  в наибольшей степени была связана с инфекционными заболеваниями, главным 
образом – пневмония/плевропневмония, пиелонефрит, лихорадка неясного генеза, инфекции ЛОР-органов, 
острый гастроэнтерит, лимфаденит [3]. У данного ребенка максимальный уровень лейкоцитоза в 
периферической крови составлял 84,79х109/л. Развитие ЛР у новорожденного ребенка  также можно 
связать с течением врожденной пневмонии. В настоящем времени патогенез развития ЛР у новорожденных 
основан на протекании острого воспалительного процесса, при котором повышение провоспалительных 
цитокинов (интерлейкин-6) стимулирует выработку гранулоцитарного колониестимилирующего фактора 
роста [4]. Как следствие, активация созревания нейтрофилов приводит к чрезмерному росту уровня 
лейкоцитов в крови. В нашем случае не выполнялся прицельный анализ на концентрацию интерлейкина-6 
и гранулоцитарного колониестимилирующего фактора роста. Смертность при данном состоянии довольно 
высока, в связи с чем изучение прогностических критериев неблагоприятных исходов крайне важно. 
Авторы из Первой больницы Цзилиньского университета выполнили ретроспективный анализ 
лабораторных показателей 39 недоношенных детей, у которых отмечался высокий уровень лейкоцитов в 
крови (>50х109/л). Ими обнаружена потенциальная связь между уровнем повышения в сыворотке крови 
лактатдегидрогеназы >1412 Ед/л и аспартатаминотрансферазы >279 Ед/л и прогнозированием  летальных 
исходов [5]. У данного ребенка не было повышения лабораторных биомаркеров лактатдегидрогеназы и 
аспартатаминотрансферазы выше допустимого диапазона. 
ВЫВОДЫ. Внутриутробные инфекции у недоношенных, особенно у поздних недоношенных новорожденных, 
в связи с особенностями  иммунной системы могут быть триггером развития  лейкемоидной реакции, при 
этом заболевание может возникать на фоне выздоровления, уменьшения маркеров воспаления и 
клинического улучшения. Состояние ребенка при этом особенно не страдает и синдромы угнетения и 
незначительной  мышечной гипотонии связаны с недоношенностью, даже при поздних ее сроках, и 
гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы. Несмотря на показатели 
лейкоцитоза (84,79х109/л, у наблюдаемого ребенка) все остальные маркеры воспаления, системно-
воспалительного ответа и органных поражений отсутствуют. Важным аспектом ведения таких детей 
является привлечение различных специалистов для установления заболевания, вызвавшего развитие ЛР. 
Исключение различных этиологических факторов, прежде всего, гемобластозов, делает ЛР диагнозом 
исключения. Успешная коррекция основного заболевания приводит к постепенному снижению показателей 
лейкоцитоза. 
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Аннотация 
Синдром Дауна (Q90.9; СД) – самая распространенная хромосомопатия. Приводит к развитию различных 
аномалий. Аномалии почек являются 3 по частоте после сердечных и желудочно-кишечных аномалий. 
Среди эндокринных отклонений у детей с СД наиболее часто встречается дисфункция щитовидной 
железы. Рассмотрен клинический случай новорождёной доношенной девочки с множественными малыми 
аномалиями развития, фенотипическими признаками синдрома Дауна, кистозной дисплазией почек, 
гипоплазией левой почки и манифестным гипотиреозом. 
 
Ключевые слова: синдром Дауна, поликистозная дисплазия почек, гипоплазия почки, манифестный 
гипотиреоз, дети 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Дауна (Q90.9; СД) – самая распространенная хромосомопатия. Встречается с частотой 
1:700 живорождений. Приводит к развитию сердечно-сосудистых, респираторных, почечных, эндокринных 
и других аномалий. Аномалии почек являются 3 по частоте после сердечных и желудочно-кишечных [1]. 
Частота аномалий почек и мочевыводящих путей оценивается в 3,2-21,4%. В исследовании Safdar OY et al. 
встречались следующие аномалии, выявленные при СД: сердечно-сосудистые (57%), респираторные 
(32%), почечные (21%), эндокринные (19%), гематологические (7%), костно-мышечные (4%) и другие. Juan C. 
et al в исследовании 3 832 пациентов с СД показали, что у них значительно повышен риск аномалий почек, 
в том числе кистозной дисплазии и гидронефроза [2]. Kupferman et al. отметили, что распространенность 
нефро-урологических пороков у детей с СД в возрасте до 2 лет составила 3,2% по сравнению с 0,7% в 
популяции без СД, т.е. в 4-5 раз чаще [3]. Среди эндокринных отклонений у детей с СД наиболее часто 
встречается дисфункция щитовидной железы (4-8%). Распространенность врождённого гипотиреоза (ВГ) 
при СД оценивается в 28-35 раз выше, чем в общей популяции [4]. Несмотря на повышенную частоту 
встречаемости почечных аномалий у детей с СД, в литературе мало исследований, подтверждающих этот 
рост распространённости [2]. Высокая распространённость СД в нашей стране, а также повышение 
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частоты встречаемости почечных и эндокринных аномалий у таких детей приводит к необходимости 
повышения осведомлённости о данном заболевании. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить редкое клиническое наблюдение ребёнка с СД, поликистозной 
дисплазией почек и манифестным гипотиреозом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Была изучена история болезни доношенной девочки с СД, кистозной дисплазией, 
гипоплазией левой почки и манифестным гипотиреозом. В ходе написания работы был проведён обзор 
актуальной литературы, включающей данные о СД, опубликованные в период с 2014 по 2020 гг. Поиск 
осуществлялся с использованием баз данных ResearchGate, научной библиотеки eLibrary.Ru, PLoS 
Medicine, SpringerLink. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из анамнеза известно, что ребёнок от матери 33 лет с неотягощенным 
соматическим анамнезом. 1 беременность – срочные роды, девочка с массой тела при рождении 3000 г, 
длиной 49 см, 2 беременность – срочные роды, мальчик с массой тела – 3200 г, длиной 52 см, протекали 
без особенностей. Настоящая беременность 3, протекавшая на фоне гестационного сахарного диабета во 2 
триместре, анемии в 3 триместре, острой респираторной вирусной инфекцией на 32 неделе. На 27-28 
неделе выявлены гидронефроз левой почки, мегауретер слева. Беременность завершилась родами на 40,5 
неделе путём экстренного кесарева сечения ввиду дистресса плода. Родилась доношенная девочка с 
множественными малыми аномалиями развития, фенотипическими признаками СД, в связи с чем на 6 сутки 
был взят анализ крови на кариотип, по результатам (генотип 47, XX, трисомия 21) установлен диагноз СД. 
Масса тела при рождении 2920 г, длина 49 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Состояние при 
рождении средней степени тяжести за счёт дистресса плода и врождённых аномалий. В родильном доме 
проведено обследование ребёнка. На 1 сутки – неонатальный скрининг, аудиоскрининг с двух сторон и 
скрининг на врождённые пороки сердца (результаты отрицательные). В связи с наличием у неё 
фенотипических признаков СД проведены: ультразвуковое исследовании (УЗИ) органов 
мочевыделительной системы (кистозная дисплазия почек и гипоплазия левой почки) и сердца (открытый 
артериальный проток до 3,8 мм с двухсторонним сбросом. Открытое овальное окно (ООО) до 1,6 мм. 
Расширение правого желудочка). С 1 суток обращает на себя внимание субиктеричность кожных покровов, 
слизистой ротоглотки и склер, повышение уровня непрямого билирубина до 293 мкмоль/л за счет прямой 
фракции при нормальных показателях трансаминаз и отрицательных результатах обследования на 
внутриутробные инфекции, в связи с чем ребёнку поставлен диагноз неонатальной желтухи. Уровень 
креатинина на 4 сутки (102 мкмоль/л) увеличен на 29 мкмоль/л в сравнении с 3 сутками (73 мкмоль/л), что 
говорит об остром повреждении почек, вероятно, развившемся в результате кистозной дисплазии и 
гипоплазии левой почки. На 3 сутки на эхокардиографии (ЭХО-КГ) – увеличение ООО до 2 мм. На 4 сутки 
девочка переведена из родильного дома в отделение неонатологии для дальнейшего обследования и 
лечения. На УЗИ органов мочевыделительной системы – поликистоз почек, гипоплазия и пиелэктазия 
левой почки, викарная гипертрафия правой почки, дилатация левого мочеточника в верхней трети. 
Ребёнок консультирован урологом – показаний к оперативному лечению не было, показано динамическое 
наблюдение. При УЗИ органов брюшной полости выявлены деформация желчного пузыря и врождённый 
порок развития сосудов печени, что соответствует данным, приведенным в научной литературе [1]. На 5 
сутки на ЭХО-КГ ООО до 2 мм с лево – правым сбросом, брадикардия до 80 ударов в мин. По данным 
электрокардиографии (ЭКГ) выявлена синусовая брадикардия от умеренной до выраженной. Перегрузка 
правого предсердия. Нарушение внутрижелудочковой проводимости по правой ножке пучка Гиса. При 
осмотре ребенок был гемодинамически стабильный. Проведена консультация кардиолога, в связи с 



        
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1193 
 

24. ПЕДИАТРИИ 2 

брадикардией назначена метаболическая терапия. На 6 сутки в общем анализе мочи – лейкоцитурия до 
16,24 в поле зрения и наличие плоского эпителия до 16,8 в поле зрения. При посеве мочи выявлен рост 
стрептококковой флоры, наличие инфекции мочевыводящих путей обусловило назначение фуразидина. На 
10 сутки в динамике по данным суточного мониторирования ЭКГ в течение суток регистрировался 
синусовый ритм, умеренная брадикардия, эпизоды аритмии. С учётом полученных данных у ребенка имел 
место цереброкардиальный синдром, нарушение адаптации периода новорожденности.  
Дети с СД угрожаемы по развитию заболеваний со стороны сердечно-сосудистой системы и по данным 
литературы аномалии сердца встречаются чаще всего [1, 2]. Наблюдаемому ребёнку рекомендован 
контроль ЭКГ и ЭХО-КГ в динамике.  
Ребёнок консультирован неврологом, выявлен синдром угнетения, диффузная мышечная гипотония, 
вероятно, обусловленная синдромальной патологией, поза «лягушки». Во сне зарегистрирована 
лабильность сатурации до 84%, на фоне тактильной стимуляции с быстрым восстановлением, назначен 
кофеин.  
У девочки клинически выявлен стеноз и сужение носослёзного канала, назначены сульфацетамид и 
натрия хлорид в капялх.  
У ребенка отмечались признаки затяжной неонатальноый желтухи, с последующим развитием холестаза 
(общий биоирубин 145 мкмоль/л, прямая фракция 54 мкмоль/л).  
У большинства младенцев с СД врожденный гипотиреоз (ВГ) не выявляется при неонатальном скрининге, 
поскольку их уровень тироксина чуть выше нормы или уровень тиреотропного гормона чуть ниже 
предельных значений. В 6-30% случаев компенсированный гипотиреоз у детей с СД регистрируется в 
позднем детстве [5]. У девочки по результатам неонатального скринига ВГ не был подтверждён, но 
учитывая стойкую брадикардию, выраженную мышечную гипотонию и синдромом угнетения, холестаза, 
ребенку с СД в возрасте 11 суток проведено дообследование на гормоны щитовидной железы, выявлено 
повышение уровня тиреотропного гормона до 28,63 мкМЕ/л, низкий уровень тироксина свободного до 7,17 
пМоль/л, что говорит о течение манифестного гипотиреоза. Ребёнок консультирован эндокринологом, 
назначена заместительная терапия левотироксином в начальной дозе 10-15 мкг/кг/сут.  
За время госпитализации на фоне проводимого лечения состояние ребёнка с положительной динамикой: 
лабильность сатурации во сне уменьшилась, брадикардия купирована, диурез восстановлен, в анализе 
мочи лейкоцитурия с постепенной нормализацией, холестаз разрешен. Сохранялась мышечная гипотония, 
что безусловно связано больше с хромосомопатией.  
УЗИ почек: размеры чашечно-лоханочной системы слева с минимальным нарастанием, улучшился кровоток 
в почках.  
Ребёнок выписан в 1 месяц в удовлетворительном состоянии с массой тела 3080 г и на амбулаторное 
наблюдение. 
ВЫВОДЫ. У детей с СД следует обращать внимание на возможность развития почечных аномалий, в том 
числе поликистоза почек. Клинический случай демонстрирует редкое сочетание синдрома Дауна с 
кистозной дисплазией почек и манифестным гипотиреозом. Отрицательный результат неонатального 
скрининга на врожденный гипотиреоз не может гарантировать того, что у ребёнка не разовьётся 
гипотиреоз в дальнейшем.  
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Аннотация 
В данной работе представлен клинический случай развития лейкемоидной реакции у условно здорового 
доношенного ребенка 15 суток жизни, не имеющего сопутствующих патологий и признаков системного 
воспалительного ответа. Лейкемоидная реакция у описанного нами ребенка проявлялась повышением 
лейкоцитов в периферической крови, факторы риска (недоношенность, инфекционный процесс, 
респираторный дистресс-синдром и др.), предрасполагающие к развитию данного состояния, 
отсутствовали. Данное течение патологии является атипичным и представляет большой интерес для 
изучения. 
 
Ключевые слова: лейкемоидная реакция, лейкоцитоз, новорожденный, системная воспалительная 
реакция, недоношенность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лейкемоидная реакция (Leukemoid reaction, ЛР) – гематологическое состояние, 
характеризующееся увеличением количества лейкоцитов выше 50×109/л. Это редкая патология, 
встречающаяся от 1,3% до 15% у новорожденных детей в неонатальном периоде [1]. В основе патогенеза 
ЛР лежит синдром системной воспалительной реакции плода на фоне течения инфекционных процессов, 
тяжелых сопутствующих патологий. Диагностика лейкемоидной реакции основана на данных 
клинического анализа периферической крови и характеризуется увеличением абсолютного числа 
лейкоцитов, количества зрелых и юных форм гранулоцитов в лейкоцитарной формуле (палочкоядерных 
гранулоцитов, метамиелоцитов и миелоцитов), в то время как обнаружение бластных форм не характерно. 
Данное состояние схожее с лейкозом, но не является таковым и не требует специального лечения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая развития лейкемоидной реакции у условно здорового 
доношенного ребенка 15 суток жизни, не имеющего сопутствующих патологий и признаков системного 
воспалительного ответа. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено наблюдение ребенка, анализ его истории болезни, сравнение данных с 
медицинской литературой опубликованных в научных базах eLibrary, PubMed, Scopus, ReasearchGate. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Девочка С., родилась от матери 22 лет, у которой соматический и акушерско-
гинекологический анамнезы не отягощены. Ребенок от первой беременности, первых самостоятельных 
родов на сроке гестации 38 недель. При рождении масса тела ребенка составляла 3370 г, длина тела 52 
см, окружность головы 35 см. Оценка по шкале APGAR 8/9 баллов. По таблицам INTERGROWTH-21st масса, 
длина тела и окружность головы соответствуют возрастной норме (90 перцентиль). В родильном доме 
состояние ребенка расценивалось как удовлетворительное. Проведены профилактические прививки, 
расширенный неонатальный и каридиоскрининг, профилактика геморрагической болезни новорожденного. 
Ребенок на грудном вскармливании. Результаты расширенного неонатального скрининга отрицательные. 
На 15 сутки жизни был доставлен в многопрофильную детскую больницу с жалобами на лихорадку до 39 
градусов. При осмотре ребенка со стороны систем органов не было выявлено патологических изменений. 
Также отсутствовали данные о возможной инфекции верхних дыхательных путей. Лабораторные 
показатели лейкоцитов и тромбоцитов отличались от возрастной нормы, лейкоцитоз составил 47,7 х 109/л, 
тромбоцитоз – 427 х 103/мкл. Показатели гемоглобина (150 г/л), скорости оседания эритроцитов (5 мм/час) 
в пределах референсных значений. В общем анализе мочи также отклонений не выявлено. Ребенку с 
однократной фебрильной лихорадкой неясного генеза проведена люмбальная пункция, цитоз составил 5 
клеток/мкл, белок – 0,25 г/л, глюкоза – 3,1 ммоль/л. Данные результаты соответствовали возрастной норме, 
что позволило исключить течение менингита. На основании данных анамнеза, клинической картины и 
лабораторных данных нельзя было исключить течение инфекционного процесса. На рентгенограмме 
органов грудной клетки отсутствовали признаки возможной патологии легких. Нейровизуализация тоже не 
выявила каких-либо патологических изменений. Такие же результаты были получены при ультразвуковом 
сканировании органов брюшной полости и почек. Эхокардиография не выявила нарушений выпота и 
нарушений сократительной функции миокарда. После проведения диагностических мероприятий по поиску 
возбудителя возможной инфекции путем полимеразной цепной реакции, а также серологического 
исследования, микробиологических посевов из разных локусов было исключено развитие острого 
инфекционного заболевания. Исключено наличие  инфекционных агентов в ликворе, крови и моче. Белки 
острой фазы, показатели глюкозы, лактата, а также все биохимические показатели за все время 
наблюдения в пределах нормы. Иных метаболических и электролитных нарушений не выявлено. 
Отсутствие бластных клеток в периферической крови, признаков гепатоспленомегалии, задержки 
физического развития у данного ребенка позволило опровергнуть диагноз хронического миелоидного 
лейкоза [2]. У ребенка отсутствовал очаг, также признаки органной недостаточности, системного 
воспалительного ответа. После получения отрицательных маркеров воспаления антибактериальная 
терапия отменена. Количество лейкоцитов с постепенным снижением к 20 суткам госпитализации. 
Ребенок находился на грудном вскармливании, физиологические рефлексы, мышечный тонус в пределах 
нормы. При выписке  прибавка в весе составляла  150 г, + 380 г от массы при рождении. Перед выпиской  
осмотрен неврологом, офтальмологом, кардиологом, проведен офтальмологический скрининг (прошел +/+). 
Состояние соответствовало возрастной норме. Выписан домой через 5 дней госпитализации на 20 сутки 
жизни. 
В большинстве случаев (>50%) лейкемоидная реакция ассоциирована с течением инфекционного процесса 
и синдрома системного воспалительного ответа [3]. Дети с ЛР часто рождаются маловесными для срока 
гестации, с тяжелым преморбидным фоном (респираторный дистресс-синдром, бронхолегочная 
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дисплазия, некротизирующий энтероколит, внутрижелудочковые кровоизлияния), но представленное 
клиническое наблюдение ребенка С. не исключает возможности течения ЛР у условно здоровых 
доношенных детей без отягощенного анамнеза [4, 5].  
ВЫВОДЫ. Лейкемоидная реакция может развиваться у условно здоровых, доношенных новорожденных и 
проявляться недлительной фебрильной лихорадкой и лейкоцитозом почти до 50,0 х 109/л. Инфекционные, 
органные поражения, воспалительные маркеры помимо увеличенных лейкоцитов отсутствуют. Требуется 
широкий диагностический поиск. У наблюдаемого ребенка были исключены инфекции перинатального 
периода (герпес-группа, токсоплазмоз), вирусные инфекции верхних дыхательных путей, энетро– и 
коксаки вирусы, генерализованные инфекционные процессы бактериальной, вирусной и грибковой 
этиологии, лейкозы, возможные метаболические нарушения. Диагноз при лейкемоидной реакции ставится 
методом исключения. Рост и развитие новорожденных с ЛР не страдает. 
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Аннотация 
Врожденный листериоз – инфекционное заболевание, вызываемое Listeria monocytogenes. Для 
неонатального листериоза с внутриутробным заражением плода характерно развитие клинической 
картины в первые часы или сутки жизни. При этом, заболевание протекает по типу сепсиса, а летальность 
составляет до 50%. При интранатальном или внутрибольничном инфицировании клиническая картина 
развивается на 10-12 сутки и протекает в виде менингита, реже пневмонии. В диагностике состояния на 
первый план выходят лабораторные методы исследования в связи с отсутствием патогномоничных 
симптомов. Основной задачей при лечении является назначение антибактериальной терапии в 
максимально короткие сроки. Данное клиническое наблюдение демонстрирует ведение пациента с 
тяжелым генерализованным течением врожденного листериоза.  
 
Ключевые слова: листериоз, Listeria monocytogenes, неонатальный сепсис, менингит, пневмония 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неонатальный листериоз – тяжелое инфекционное заболевание с серьезным прогнозом, 
обуславливающим существенные перинатальные потери. Возбудителем является Listeria monocytogenes – 
грамположительная неспорообразующая палочка, факультативный анаэроб [1, 2]. Внутриутробное 
инфицированием листериями в зависимости от срока беременности может приводить к выкидышам, 
мертворождению, развитию пороков у плода и тяжелым инфекционно-воспалительным поражениям 
различных органов и систем [3]. При заражении во второй половине беременности ребенок рождается с 
признаками генерализованной инфекции по типу сепсиса, либо манифестация заболевания происходит в 
течение первых-вторых суток жизни [1, 2]. Постнатальная смертность составляет 3–50% [1]. При 
интранатальном или внутрибольничном инфицирования типично развитие клинических симптомов на 10–
12-е сутки жизни в виде менингита, реже пневмонии [1, 2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сопоставить клиническое наблюдение тяжелого течения врожденного листериоза у 
недоношенного ребенка с развитием в первые сутки жизни сепсиса, менингита и пневмонии, а также 
диагностическую и терапевтическую тактику врачей неонатологов-реаниматологов и инфекционистов с 
литературными данными по данной нозологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен ретроспективный анализ истории болезни недоношенного ребенка с 
листериозным сепсисом, менингитом и пневмонией, который наблюдался в многопрофильной детской 
больнице. Кроме того, изучалась мировая литература по врожденному листериозу в базах данных eLibrary 
и PubMed.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мальчик Т. от матери 22-х лет с неотягощенными соматическим и 
гинекологическим анамнезами, от 2-й беременности, протекающей без особенностей (1-я в 2022 г. – 
срочные роды, ребенок здоров), 2-х естественных родов на 31 неделе гестации. Заболевание беременной 
листериозом зачастую протекает бессимптомно, редко отмечается гриппоподобное состояние или 
гастроэнтерит [1, 4]. При рождении масса тела ребенка 1710, длина тела 36 см. По шкале APGAR 6/7 баллов. 
По таблицам INTERGROWTH-21st массо-ростовые показатели ребенка соответствовали возрасту. В 
родильном зале в связи с неэффективными попытками дыхания и потребностью в дополнительном 
кислороде мальчик был интубирован и подключен к искусственной вентиляции легких. Было осуществлено 
введение экзогенного сурфактанта. В тяжелом состоянии ребенок был переведен в отделение реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных. 
Для выявления вероятной внутриутробной инфекции было назначено комплексное клинико-лабораторное 
обследование. На рентгенографии органов грудной клетки выявлены признаки респираторного дистресс-
синдрома и течение двусторонней пневмонии. Отсутствие специфической клинической картины 
значительно усложняет диагностику врожденного листериоза, в связи с чем решающее значение имеют 
лабораторные методы исследования [1,4]. По результатам посевов плаценты и аспирата из трахеи выявлен 
рост Listeria monocytogenes. В связи с высокими рисками реализации неонатального листериоза ребенку 
была назначена комбинированная антибактериальная терапия. В неврологическом статусе у ребенка 
отмечался синдром угнетения с элементами возбуждения на фоне перенесенной умеренной асфиксии, в 
связи с чем была назначена аналептическая терапия. При проведении нейросонографии отмечались 
признаки гипоксически-ишемических изменений, повышенная эхогенность перивентрикулярных зон. 
Listeria monocytogenes является одним из основных этиологических факторов развития неонатального 
менингита [5].  Для исключения течения нейроинфекции была проведена люмбальная пункция, 
результатам которой подтверждено течение бактериального менингита. Клиническим фармакологом была 
осуществлена коррекция антибактериальной терапии, а в связи с развитием сепсиса иммунологом была 
назначена терапия иммуноглобулином человека. Выраженная иктеричность кожных покровом в 
совокупности с данными биохимического анализа крови (общий билирубин до 195 мкмоль/л) обусловили 
начало фототерапии. 
На 7 сутки жизни в связи с отсутствием необходимости в интенсивной терапии (дыхание самостоятельное, 
гемодинамика стабильная, диурез адекватный) ребенок был переведен в инфекционное отделение. В 
следствии сохраняющегося синдрома угнетения пациента наблюдал в динамике невролог. На контрольной 
нейросонографии были выявлены признаки перивентрикулярной лейкомаляции. При проведении 
клинического анализа спинномозговой жидкости в динамике лимфоцитарный цитоз со снижением. 
Врожденная пневмония клинически и рентгенологически разрешилась. По заключению офтальмолога 
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мальчик был угрожаем по развитию ретинопатии недоношенных, что также требовало динамического 
наблюдения. С целью профилактики анемии проводилась терапия препаратами железа. 
В возрасте 1 месяца жизни в удовлетворительном состоянии и со стабильной прибавкой массы тела 
ребенок был выписан домой под наблюдение педиатра, невролога и офтальмолога по месту жительства.  
ВЫВОДЫ. Врожденный листериоз тяжелое инфекционное заболевание, протекающее стремительно по типу 
сепсиса и требующее ранней диагностики и скорейшего назначения антибактериальной терапии. В связи с 
отсутствием патогномоничной симптоматики на первый план выходят лабораторные методы диагностики. 
Кроме того, на сегодняшний день остается важным проведение профилактических мероприятий в 
отношении первичного заражения беременных женщин листериями через продукты питания. 
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Аннотация 
Современный человек часто сталкивается со стрессовыми ситуациями, вызывающие у него 
психоэмоциональное напряжение, что является одним из факторов риска развития многочисленных 
заболеваний, включая стоматологические. Однако, несмотря на обширные исследования, посвященные 
изучению связи между стрессом и заболеваниями полости рта, его роль в их развитии до конца не ясна. 
 
Ключевые слова: психоэмоциональный стресс, патологии полости рта, методы профилактики 
 
ВВЕДЕНИЕ. Стресс – совокупность неспецифических адаптационных реакций организма на воздействие 
различных неблагоприятных факторов (физических или психологических), нарушающих его гомеостаз, а 
также соответствующее состояние нервной системы организма (или организма в целом).  Безусловно, люди 
испытывали стресс всегда и нельзя сказать, что эта способность появилась недавно, но в современном 
мире данная проблема актуальна как никогда. Если переживания редкие и кратковременные, они не несут 
опасности для здоровья. Но затяжной стресс запускает гормональный дисбаланс, истощает ресурсы 
организма, воздействует на психоэмоциональное состояние человека, что в совокупности является 
фактором развития различных патологий организма, в том числе полости рта, например, кариеса, 
стоматита, гингивита, периодонта и т.д. Поэтому важным современным аспектом профилактики 
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стоматологических заболеваний также является проведение исследований и разработка методов, 
направленных на преодоление стрессовых ситуаций [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить степень влияния затяжного психоэмоционального стресса на здоровье 
полости рта среди жителей России и предложить методы, позволяющие предотвратить стоматологические 
заболевания во время длительной стрессовой ситуации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализировались ответы респондентов, участвовавших в проведении 
ретроспективного опроса с помощью специально разработанной анкеты. Участие в опросе приняло 104 
человека - 39 мужчин и 65 женщин. Самому молодому респонденту было 14 лет, а самому старшему - 72 
года. Для сбора ответов использовалась онлайн- и офлайн-анкетирование. Анализ проводился с 
применением приложения Google forms. В ходе исследования использовались аналитические и 
статистические методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе анкетирования, охватившего 104 респондентов из различных регионов 
России, было выявлено, что подавляющее большинство участников - 61,5% - сталкиваются со стрессовыми 
ситуациями регулярно или достаточно часто. 
У 59, 6% опрошенных увеличивается количество перекусов в течение суток, при этом у 59,6% также 
повышается потребление сахара и/или сладкого.  Так, избыточное потребление сахара и простых 
углеводов стимулирует размножение бактерий в полости рта. Это приводит к повышению концентрации 
органических кислот и снижению pH слюны и зубного налёта, активируя деятельность одонтокластов. В 
результате происходит очаговое деминерализация эмали зубов, что способствует развитию кариеса [3, 4].  
В условиях стрессовой ситуации в организме активируется выработка кортизола – гормона, 
вырабатываемого корой надпочечников. Данный гормон оказывает ингибирующее воздействие на 
функционирование как крупных, так и мелких слюнных желез [4]. Это является причиной недостаточное 
выделения слюны, размножения патогенной микрофлоры и ослабления иммунитета, что в совокупности 
делает зубы более уязвимыми к различным стоматологическим заболеваниям: например, стоматиту 
(воспаление слизистой оболочки в полости рта), пародонтиту (воспаление околозубных тканей), кариесу 
(разрушение тканей зуба). Так, согласно полученным данным, 64,4% респондентов часто или довольно 
часто наблюдают у себя возникновения сухости во рту во время стрессовой ситуации. 
Также на устойчивость иммунитета человека, испытывающего психоэмоциональный стресс, влияет 
употребление алкоголя/табачных продукций/электронных сигарет и т.д., прием витаминов/БАДов и 
изменение режима сна [4]. Среди опрошенных 72,1% не принимают витаминов/БАДы для поддержания 
иммунитета, однако 75,2% придерживаются здорового образа жизни и не злоупотребляют 
алкоголем/табачными продукциями/электронными сигаретами и т.д. во время стресса (что не может не 
радовать). У 67,3% респондентов всегда или довольно часто на фоне стрессовой ситуации нарушается 
режим сна, что также негативно влияет на организм и общее состояние человека (большинство чувствуют 
истощение, бессилие и безразличие). 
Во время глубокой задумчивости у человека могут развиться такие вредные привычки, как покусывания 
губ и щек (на слизистой оболочке полости рта образуются повреждения, которые могут стать входными 
воротами для вирусов и бактерий), бруксизм (приводит к появлению сколов, трещин, развитию 
патологической стираемости эмали (сопровождается повышенной чувствительностью), повреждению 
слизистой ротовой полости и изменению формы лица на поздних стадиях) и онихофагия (различные 
бактерии и микроорганизмы, находящиеся под ногтевой пластиной, попадая в полость рта, могут вызвать 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1203 
 

25. ПРЕВЕНТИВНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

, НОВЫ
Х ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖ

ЕНИЯ И АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ 

инфекционные заболевания, раздражение и воспаление). По полученным данным, 54,8% опрошенных 
имеют одну или несколько вышеперечисленных привычек [5].  
Помимо физиологического и психологического влияния стресса на состояние здоровья полости рта также 
влияет и поведенческие особенности человека [6]. В соответствии с результатами опроса большинство 
стараются предотвратить заболевания, используя различные способы. Так, наиболее часто указанными 
являются регулярное посещение врача-стоматолога - 39,4% - и соблюдение гигиены полости рта (с 
использованием щетки и пасты) - 77,9%.  
Один вопрос анкеты: «Были ли у вас заболевания, связанные с полостью рта, во время затяжной 
стрессовой ситуации или после неё?» - задан опрашиваемым напрямую, чтобы узнать об их опыте и 
наблюдениях за генезом и течением стоматологических заболеваний, возникающих под влиянием 
психоэмоционального стресса. И более 30% опрошенных дали положительный ответ. К перечисленным 
респондентами заболеваниям относятся: кариес (в т.ч. на его ранних этапах развития в виде «белых 
пятен»), стоматит, гингивит, болевой синдром дисфункции ВНЧС [5], изменение структуры зубов и эмали 
вследствие бруксизма, периодонтит, пульпит.  
В заключение опроса я поинтересовалась методами респондентов, которые помогают им справляться со 
стрессом. Некоторыми примерами являются: пробежки, чтение, путешествия, проведение время с 
семьей/друзьями или, наоборот, в одиночестве, молитва и т.д.  Это наводит на мысль, что способы 
справления со стрессом для каждого индивидуальны, однако для профилактики стоматологических 
заболеваний люди, находясь в стрессовом состоянии, могут использовать также общепринятые методы, 
например: при бруксизме - специальные каппы; ополаскиватели и пасты с высоким содержанием 
микроэлементов, необходимых для предотвращения деминерализации эмали; употребление 
витаминов/БАДов для поддержания иммунитета; соблюдение гигиены полости рта и т.д. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, эмоциональное состояние человека, подобно многим другим факторам, оказывает 
влияние на общее состояние здоровья организма, в том числе на развитие патологий полости рта.  Хотя это 
влияние не всегда является доминирующим, его роль в развитии стоматологических заболеваний нельзя 
недооценивать. 
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Аннотация 
Статья посвящена актуальной проблеме нутритивной поддержки людей пожилого и старческого возраста 
как основы стратегии здоровьесбережения. В ней рассматриваются особенности метаболизма и пищевых 
потребностей данной возрастной группы, а также влияние дефицита макро- и микронутриентов на 
развитие возрастной патологии. Особое внимание уделяется профилактике питательной недостаточности и 
методам оптимизации питательного статуса для повышения качества жизни и увеличения 
продолжительности здоровой жизни пожилых людей. 
 
Ключевые слова: нутритивная поддержка, недостаточность питания, гериатрические синдромы, синдром 
мальнутриции, хроноблокаторы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Увеличение продолжительности жизни населения нашей страны – важнейшая социальная 
задача государства и здравоохранения. Указом Президентом Российской Федерации В. В. Путиным 
поставлена задача достигнуть увеличения ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году и 
до 81 года к 2036 году [9]. По прогнозу Росстата доля пожилых лиц в России вырастет с 24% (данные 2023 
г.) до 27% к 2046 году почти до 27% [4].  
Гериатрические синдромы (ГС) – это распространенные клинические состояния, которые не вписываются в 
отдельные категории заболеваний, но имеют существенные последствия для здоровья и благополучия 
пожилых людей. На сегодняшний день насчитывают более 60 ГС. Они имеют многофакторную природу, 
определяются наличием хронической патологии, возрастными изменениями, окружающей средой. 
Рациональное питание играет важнейшую роль в поддержании здоровья на всех этапах жизни человека, 
однако для пожилых людей оно приобретает особое значение.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить роль нутритивной поддержки в сохранении и укреплении здоровья 
населения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор литературы, её анализ, сравнение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В современной гериатрии одним из таких ключевых возрастных клинических 
состояний считается синдром мальнутриции (СМ) или недостаточности питания. По данным зарубежных 
авторов синдромом недостаточности питания СМ страдают 46-56% людей старших возрастных групп. СМ 
способствует возникновению и прогрессированию гериатрических синдромов: старческой астении (ССА), 
саркопении, гипомобильности, падений, когнитивных нарушений, депрессии, что обусловливает 
зависимость данной категории лиц от посторонней помощи.  
Факторы риска (ФР) развития СМ условно делят на три большие категории:  
1. Медицинские и медико-организационные факторы: коморбидные патологии в анамнезе, тревожно-
депрессивные расстройства, полипрагмазия, хирургические вмешательства; 
2. Социально-психологические факторы: одиночество, социальная изоляция, снижение степени 
самообслуживания, низкий уровень дохода и высокая стоимость продуктов, стереотипное питание; 
3. Возрастные изменения в организме: дефицит серотонина, обуславливающий нарушение работы центра 
насыщения в гипоталамусе, потеря аппетита, дисбиоз кишечника и нарушение всасывания нутриентов. 
Физиологическое старение организма сопровождается серьезной функциональной и органической 
перестройкой желудочно-кишечного тракта. 
В настоящее время вышеперечисленные ФР поддаются контролю и коррекции, однако для наиболее 
эффективного результата необходима совместная работа врачей, членов семьи и социальных служб.  
Индивидуализация питания должна учитывать не только особенности обмена веществ и функциональное 
состояние отдельных органов и систем у конкретных пожилых пациентов, но и их пищевые привычки [1, 7, 
8]. Следует отметить важность регулярности приема пищи, исключения длительных промежутков между 
ними, недопущение обильных приемов пищи. Интенсивность обмена веществ у пожилых и старых людей 
снижается с увеличением возраста. Также отмечается уменьшение физической активности, что приводит к 
необходимости коррекции: важно обеспечить баланс между количеством потребляемой энергии и 
(количество пищи) и физической активностью (затратами энергии). 
Особого внимания в рационе пожилых людей заслуживают витамины и минеральные вещества, что 
связано с ухудшением их всасывания, изменениями микрофлоры, приемом лекарств по поводу 
сопутствующей патологии [2, 5, 6].  
Известно, что дефицит витамина D, омега-3 жирных кислот, магния и других важных веществ нарушает 
процессы репарации ДНК, ускоряет старение клеток (укорачивание теломер), снижает эластичность 
сосудов и ухудшает антиоксидантную защиту. В итоге истощаются резервы организма, повышается риск 
заболеваний и проявляются признаки преждевременного старения. Становится понятно, что главным 
компонентом профилактики и лечения СМ является нутритивная поддержка. Для этого рекомендуется 
включать в рацион пожилых пациентов адаптированные под возрастные особенности витаминно-
минеральные комплексы. Также в последнее время активно развивается изучение продуктов и веществ, 
потенциально обладающих свойствами замедлять старение, содержащих так называемые клеточные 
хроноблокаторы (КХБ), которые имеют разные механизмы действия, избирательно влияют на различные 
биохимические процессы и комплексно действуют на организм [3, 10]. Примерами таких веществ могут 
быть: 
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- метилсульфониметан (МСМ) – источник серы, необходимой для поддержания гибкости и проницаемости 
клеточных мембран. МСМ важен соединительной ткани, участвует в синтезе коллагена и выработке 
энергии, входит в состав инсулина и регулирует кислотно-щелочной баланс. МСМ усиливает действие 
тиамина, витамина С, В12, В6, защищает от стресса, укрепляет суставы и связки, улучшает кровообращение; 
- L-карнитин – транспортирует жирные кислоты в митохондрии, обладает детоксикационными, кардио-, 
нейро- и гепатопротекторными свойствами, улучшает когнитивные функции, улучшает энергообеспечение 
клеток, повышает работоспособность и регенерацию тканей, способствует росту мышечной массы, снижает 
холестерин, стимулирует сперматогенез; 
- янтарная кислота – участвуя в цикле Кребса, оказывает детоксикационное, нейро-, иммунно-, 
онкопротективное действия; 
- таурин – как нейромедиатор, обладает противосудорожной активностью, улучшает мозговую и 
зрительную функции, стимулирует нейрогенез и когнитивные способности, его действие усиливается 
гуараной. 
В большом количестве эти вещества содержатся в бобовых и зерновых культурах, мясе, морепродуктах, 
овощах (брокколи, капуста, свёкла), орехах, натуральном кофе, молочных продуктах.  
ВЫВОДЫ. В заключении, необходимо отметить, что рациональное питание, применение витаминно-
минеральных комплексов, хроноблоктаторов для лиц пожилого и старческого возраста обеспечивают 
многонаправленное действие с положительным эффектом, прежде всего, на качество жизни, замедление 
старения и, соответственно, увеличение продолжительности периода здорового долголетия, 
предотвращает развитие гериатрических синдромов, способствует здоровьесбережению этой социально 
значимой категории населения.  
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Аннотация 
В данной статье исследуется актуальная проблема планирования беременности среди студенток высших 
учебных заведений города Краснодара, которая становится все более значимой в условиях современного 
общества. Проведено анкетирование, с последующим анализом полученных данных. 
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ВВЕДЕНИЕ. Планирование беременности является важным аспектом репродуктивного здоровья. В условиях 
быстро развивающегося общества, где молодое поколение находится на этапе формирования жизненных 
ценностей и установок, осведомленность о методах планирования семьи и отношении к ним становится 
особенно актуальной [1, 12]. Несмотря на наличие различных образовательных программ и ресурсов, 
направленных на повышение осведомленности о планировании беременности, существует множество 
факторов, которые могут влиять на использование этих знаний [2, 10, 11]. Социальные нормы, культурные 
установки, доступность информации и уровень образования играют ключевую роль в формировании 
отношения студентов к вопросам репродуктивного здоровья [3, 4]. 
Планирование беременности позволяет женщине подготовить свой организм к вынашиванию ребенка. Это 
включает в себя: коррекцию питания, отказ от вредных привычек (курение и алкоголь), а также лечение 
хронических заболеваний [5]. 
Курение приводит к снижению кровоснабжения плаценты, что может вызвать задержку роста и 
преждевременные роды. Исследования показывают, что дети, рожденные от курящих матерей, чаще 
страдают от низкой массы тела и имеют повышенные риски развития дыхательных заболеваний [5]. 
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Употребление алкоголя во время беременности, даже в малых количествах, может привести к фетальному 
алкогольному синдрому, который вызывает физические и умственные отклонения у ребенка. 
Знание о наличии хронических заболеваний (например, сахарного диабета, артериальной гипертензии, 
заболеваний щитовидной железы) позволяет врачам контролировать состояние здоровья женщины, а 
также предложить оптимальный план ведения беременности [5]. 
Прегравидарная подготовка позволяет своевременно выявить риски, связанные с беременностью. 
Например, женщины с избыточным весом или ожирением могут получить рекомендации по снижению веса 
до зачатия, что снижает риск гестационного диабета и преэклампсии. 
Отдельным этапом в планировании беременности является генетическое консультирование для выявления 
возможных наследственных заболеваний, что может помочь в принятии решений о зачатии [6]. 
Немаловажную роль для современного общества, а особенно для молодого поколения, находящегося в 
риске развития психоэмоциональных расстройств является работа с психологом на этапе планирования 
беременности. Своевременная и добровольная терапия дает возможность будущим родителям обсудить 
свои ожидания, страхи и готовность к новым обязанностям, что способствует более гармоничному 
восприятию беременности и родительства [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель работы - исследовать уровень осведомленности и отношение студенток 
высших учебных заведений города Краснодара к планированию беременности, а также выявить факторы, 
влияющие на репродуктивное здоровье. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено добровольное анонимное анкетирование среди студенток таких 
высших учебных заведений г. Краснодара, как Кубанский государственный медицинский университет, 
Кубанский государственный университет, Кубанский государственный аграрный университет, Кубанский 
государственный технологический университет и Российский экономический университет им. Г.В. 
Плеханова. 
Всего проанкетировано 177 девушек. Диапазон возраста респондентов составил от 17 до 24 лет. В рамках 
исследования оценивали влияние доступности информации и социальных факторов на выбор студентов в 
отношении планирования семьи. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследуя полученные данные, оказалось, что из 177 девушек только одна 
имеет детей (0,6%). Анализ анкеты этой студентки показал, что она ответственно относилась к 
планированию беременности, обращалась к таким специалистам как акушер-гинеколог, эндокринолог, 
генетик и др., а также не имела вредных привычек (курение, употребление спиртных напитков и 
наркотических веществ). 
Остальные 176 девушек не имеют детей. Большинство из них - 69 девушек - планирует завести ребёнка к 
25-26 годам (39%), но есть и те, кто беременность не планируют или всерьез не задумывались над таким 
вопросом - 16 человек (9%). Также 45 студенток (25,4%) хотят завести ребенка в 23-24 года, 21 студентка 
(11,9%) - в 27-28 лет, по 10 девушек (5,6%) планируют свою первую беременность в 21-22 и 29-30 лет, 
соответственно. 4 ученицы (2,3%) желают завести ребенка после 30 лет, лишь 1 (0,6%) - в 19-20. 
Большинство респондентов – 170 человек (96%) нашего опроса считают необходимым планировать свою 
беременность, проходить полную подготовку, обращаясь к нужным специалистам. И, лишь, 7 человек (4%), 
напротив, считают, что в этом нет необходимости. 
152 студентки (85,9%) из числа тех, кто хочет завести ребёнка, ответили, что будут полноценно 
планировать свою беременность и обращаться к профильным специалистам. 12 человек (6,8%) - будут 
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планировать свою беременность без обращения к специалистам.  Всего 0,6% (один человек) не будет 
планировать свою беременность и обращаться к нужным специалистам совсем. 
Из полученных данных анкетирования выявлено, что большая часть девушек, не имеющих детей, 
страдают вредными привычками - курением и употреблением алкогольных напитков. Курят 46 студенток 
(26,6%), употребляют алкоголь (раз в месяц по одному бокалу вина или стакану пива) 78 студенток (44,1%). 
Также мы решили узнать, почему опрашиваемые студентки не планируют или не хотят иметь детей на 
данный момент и в течение последующих трех лет. Респонденты отметили несколько причин: возраст - 10 
девушек (5,6%), материальное положение – 12 девушек (6,8%), получение образования в данный момент - 
29 девушек (16,3%), состояние здоровья - 2 девушки (1,1%), просто на момент опроса не хотят – 11 девушек 
(6,2%). 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования уровня осведомленности и отношения студенток высших учебных 
заведений города Краснодара к планированию беременности, а также факторов, влияющих на 
репродуктивное здоровье, были получены следующие результаты. 
Уровень осведомленности студенток, участвовавших в анкетировании, об основах репродуктивного 
здоровья оказался высоким - большинство участниц имеют базовые знания о методах планирования 
семьи. 
Отношение к планированию беременности в целом характеризуется позитивным настроем, однако в 
принятии решений о репродуктивном здоровье заметно влияние таких факторов, как возраст, 
материальное положение, состояние здоровья и получение образования. 
Планирование беременности — это комплексный процесс, который включает в себя физическую, 
психологическую и социальную подготовку. Оно играет ключевую роль в обеспечении здоровья матери и 
новорожденного, снижении рисков осложнений и улучшении общего качества жизни семьи [8]. 
Информированность о важности планирования беременности должна быть частью образовательных 
программ по репродуктивному здоровью, особенно среди молодежи и студентов [9]. 
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Аннотация 
В представленной работе была проанализирована распространенность факторов современной жизни 
предрасполагающих к формированию расстройств пищевого поведения у подростков, и как следствие в 
будущем, приводящих к гиподинамии, ухудшению качества жизни, обострению хронических заболеваний и 
возникновению новых, а также появлению психологических проблем. Для более детального исследования 
был создан опрос среди подрастающего поколения из различных районов Краснодарского края – 
Лабинского, Абинского, а также Буденновского района Ставропольского края. 
 
Ключевые слова: подростки, пищевое поведение, лишний вес, гиподинамия, ожирение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пищевое поведение – это комплекс привычек, связанных с приемом пищи, количеством, 
частотой и качество потребляемых продуктов, а также эмоциональную реакцию на еду [1]. Оно 
формируется под влиянием множества факторов: культурных традиций, семейного воспитания, 
психологического состояния, уровня стресса и даже окружающей среды. Ожирение является результатом 
дисбаланса между поступлением энергии с пищей и её расходованием организмом [2]. Пищевые привычки 
и предрасполагающие факторы играют ключевую роль в этом процессе: переедание, нездоровая пища 
(высококалорийная пища, высокоуглеводистая пища, содержащая большое количество жиров), 
несбалонсированное питание – отсутствие нормального количества овощей и фруктов, отсутствие 
завтрака, привычка совмещать рабочую деятельность с приемом пищи, а также отсутствие спорта в жизни 
подрастающего поколения [3]. В последние десятилетия проблема ожирения стала одной из главных угроз 
здоровью населения многих стран мира и причиной тому вышеперечисленные факторы современного мира 
[4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать распространенность предрасполагающих факторов расстройств 
пищевого поведения у подростков в современном мире, выявить наиболее значимые факторы риска и 
предложить рекомендации по профилактике и коррекции данных нарушений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. исследование проводилась на основании опроса среди учащихся в различных 
школах из районов Краснодарского и Ставропольского края от 11 до 17 лет, т е 5 -11 классы, в общей 
сложности было опрошено 80 подростков. Были применены статистические методы, проведены анализ и 
расчеты по возрасту и наличию предрасполагающих факторов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. в результате анализа среди 80 подростков из разных районов 
Краснодарского края - получили следующую информацию: выявлено, что большинство попадающих под 
влияние факторов является женский пол. Наиболее актуальный возраст среди опрошенных - 17– 8%, 16 
лет – 6%. 15 лет – 10% ,14 лет- 44%, 13 лет- 20% ,11 лет -12%. У 36% детей по ИМТ выявлено повышение 
значений по сравнению с нормой. Количество детей, которые не завтракают по утрам – 22 человека – 
27,5%, более 50% ложится спать после 22:00, у 8 чел – 10% редко присутствуют овощи и фрукты в рационе, 
80% пользуется телефоном/телевизором во время еды, число детей употребляющих часто фаст-фуд -14 
человек – 17,5%, количество шагов меньше 6000 у 50% опрошенных, со слов опрошенных 90% занимаются 
тем или иным видом спорта. 
ВЫВОДЫ. На основе проведенного опроса можно сделать следующие заключения – наиболее 
подверженный возраст нарушения пищевого поведения это подростковый – из-за постоянных 
эмоциональных и нервных перегрузок, учебы, отношений - как личных, так и семейных. Нарушение 
пищевого поведения, также обусловлено нарушением самодисциплины, контроля и неосведомленности о 
последствиях при неправильном питании. Что бы снизить риски развития нарушений пищевого поведения, 
и, как следствие, снизить риски развития ожирения, необходимо мотивировать школьников к занятиям 
спортом, нормализации пищевых привычек. Также, возможно включение в образовательную программу 
таких курсов как: основы нутрициологии, работу с психологом для выявления различных проблем на 
раннем этапе их возникновения. 
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Аннотация 
В данной статье проведена оценка состояния здоровья студентов 6-го курса лечебного факультета, 
входящих в состав научного кружка. Исследовано их отношение к здоровому образу жизни и 
приверженность к его элементам с последующим анализом полученных данных и разработкой 
рекомендаций по формированию элементов здорового образа жизни. 
 
Ключевые слова: здоровьесбережение, коэффициент здоровья, здоровый образ жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Здоровьесбережение – активность людей, направленная на улучшение и сохранение здоровья, 
а также согласованность и единство всех уровней жизнедеятельности человека [1]. Задача 
здоровьесбережения в настоящее время является крайне актуальной для педагогов, психологов, 
социологов, а особенно – для врачей каждой специальности. Здоровье отражает одну из характеристик 
человека, которая имеет определенную целостность, комплексность, то есть систему [2]. Оно 
рассматривается не как отдельное состояние, а как результат взаимодействия различных факторов, таких 
как физическая активность, правильное питание, психологическая поддержка и социальная среда [3]. 
Забота о здоровье студентов – обязательное условие осуществления образовательного процесса в 
учебных заведениях.  
Актуальность проблемы связана с тем, что большинство хронических неинфекционных заболеваний 
приобретаются во время учебы в школе, а особенно – в ВУЗе, наряду с такими факторами риска, как: 
нерегулярное питание, гиподинамия, стрессовые ситуации во время сессии, нарушения режима сна и 
отдыха, возникновение вредных привычек. В связи с этим, появляется потребность в изменении образа 
жизни, формировании стремления к здоровому образу жизни, контролю и учету состояния здоровья 
студентов и мотивации к здоровым привычкам. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка состояния здоровья студентов, а также их отношения к здоровому образу 
жизни на занятиях научного кружка кафедры профилактики заболеваний, здорового образа жизни и 
эпидемиологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами было обследовано 150 студентов 6 курса лечебного факультета. По 
гендерному признаку 89% респондентов составили девушки, 31% – юноши. Средний возраст обследуемых 
составил 21-22 года. Студенты 6 курса были выбраны в связи с тем, что во время обучения в университете 
у них сформировались более-менее постоянные привычки питания, режима обучения, труда и отдыха. То 
есть студенты 6 курса могут более реально оценивают состояние своего здоровья по сравнению со 
студентами младших курсов. Участники научного кружка кафедры стараются активно проводить работу с 
окружающими их товарищами по популяризации здорового образа жизни и профилактики заболеваний. С 
целью объективной оценки состояния здоровья разработан паспорт здоровья студента, при оценке 
которого определялся коэффициент здоровья. Для выявления субъективной оценки соблюдения 
элементов здорового образа жизни студентами научного кружка было проведено интервьюирование с 
использованием авторской анкеты-опросника: «Ваш образ жизни и здоровье», включавшая 26 вопросов, 
на каждый из которых предлагалось от двух до восьми вариантов ответов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На основании данных, полученных из паспорта здоровья рассчитывался 
коэффициент здоровья (КЗ). КЗ = 0.011 х ЧСС + 0.014 САД + 0.008 ДАД + 0.014 возраст (года) + 0.009 масса 
тела + 0.004 пол (м - 1, ж – 2) – 0.009 рост – 0.273. Результаты расчетов установили, что уровень здоровья 
у 26% исследуемых студентов - высокий, у 21% – удовлетворительный, у 37% – незначительно сниженный, 
у 10% – резко сниженный, у 6% – неудовлетворительный. Далее статистический анализ ответов студентов 
на вопросы интервьюеров показал, что у опрашиваемых за шесть лет обучения в ВУЗе сложились 
предпосылки для развития ряда хронических неинфекционных заболеваний, к примеру: желудочно-
кишечного тракта, заболеваний сердечно-сосудистой и нервной систем. 62% студентов проживают 
самостоятельно, в связи с этим, питаются нерегулярно и не сбалансировано, при этом 26% имеют вредные 
привычки в виде систематического употребления вейпов и периодического употребления алкоголя, из 
которых 10% респондентов – представители женского пола. Также 3% исследуемых признались, что 
пробовали наркотические вещества, остальные 97% отрицают всякое их употребление. У 20% 
исследуемых уже имеются хронические заболевания пищеварительной, сердечно-сосудистой и 
эндокринной систем. 32% интервьюированных связывают нездоровый образ жизни и общее плохое 
самочувствие с высокой учебной нагрузкой, а 68% отметили, что стрессы и переживания по поводу 
предстоящих государственных экзаменов, а особенно –   аккредитации, значительно ухудшают 
настроение, вызывают чувство подавленности и тревоги. При наличии всех этих факторов, лишь 18% 
студентов в случае недомогания обращаются к врачу, 27% предпочитают самолечение, а остальные 55% и 
вовсе не проявляют никакой медицинской активности, кроме самолечения. Данные опроса показали, что в 
свободное время лишь 14% предпочитают активный образ жизни, посещение фитнес центров, 26% гуляют в 
парках, 8% предпочитают посещение мероприятий в университете, 52%, к сожалению, выбрали 
малоподвижный образ жизни в виде просмотра фильмов, социальных сетей, при этом лишь 13% из числа 
всех опрошенных занимаются регулярной физической активностью. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование показало, что, несмотря на то, что все студенты 6-го курса 
осведомлены об элементах здорового образа жизни, факторах риска и возможных их негативных 
последствиях, лишь 15% опрошенных стараются придерживаться здоровых привычек. Членами 
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студенческого научного кружка в рамках здоровьесбережения разработаны рекомендации по 
формированию элементов здорового образа жизни при обучении в университете:  
1) Развитие позитивной мотивации к занятиям физической культурой. 
2) Усиление мер по борьбе с вредными привычками, начиная с младших курсов обучения, а также 
демонстрация наглядных примеров последствий употребления наркотических веществ и алкоголя, 
неправильного питания и ведения малоподвижного образа жизни. 
3) Включение здоровьесберегающих технологий в учебный план практических занятий на всех кафедрах. 
4) Организация посещений детских и средних учебных заведений с программой популяризации здорового 
образа жизни на примере отряда «ЗОЖигать сердца». 
5) Ведение раздела с тематикой здоровьесбережения во все кружки ВУЗа. 
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Аннотация 
В данной работе рассматриваются разнообразные стрессовые факторы и их влияние на формирование 
пищевых привычек у студентов высших учебных заведений города Краснодара. 
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ВВЕДЕНИЕ. Проблема полноценного и рационального питания становится все более распространенной в 
современном обществе [1], что особенно актуально для студентов, находящихся в условиях постоянного 
стресса, который оказывает значительное влияние на формирование их пищевых привычек, часто 
приводя к «нездоровому» выбору продуктов [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ психологических особенностей 
питания среди студентов города Краснодара, с учетом взаимосвязи между стрессом и выбором продуктов 
питания. В связи с этим были сформированы основные задачи - выявить ключевые факторы, 
оказывающие влияние на пищевые предпочтения учащихся в контексте стресса в общем; выявить, как 
различные виды стресса - когнитивный (учебная нагрузка, переутомление), социальный (конфликты с 
семьей, друзьями), финансовый (работа, экономический фактор) и многие другие - влияют на качество 
питания студентов высших учебных заведений города Краснодара; предложить рекомендации для 
оптимизации их питания и психоэмоционального благополучия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное онлайн-анкетирование студентов Кубанского 
государственного медицинского университета (КубГМУ), Кубанского государственного университета 
(КубГУ), Кубанского государственного аграрного университета (КубГАУ), Кубанского государственного 
технологического университета (КубГТУ). 
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Анкета включала в себя разработанный нами сегмент с вопросами, который характеризует взаимосвязь 
стресса и питания у студентов. Анонимный опрос проводился с помощью сервиса Яндекс-формы и состоял 
из 14 вопросов. Всего было проанкетировано 206 человек. Статистический анализ данных проводился с 
использованием программы Microsoft Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 206 респондентов женщинами были - 131 человек (63,6%), 75 человека 
(36,4%) - мужчинами. В исследовании приняли участие студенты КубГМУ - 89 человек (43,2%), КубГУ - 69 
человек (33,5%), КубГАУ - 31 человек (15%), КубГТУ - 17 человек (8,3%). По профилю  направления 
распределение было следующим: медицинский профиль - 89 человек (48,76%), из них лечебное дело - 65 
человек (31,55%), стоматологический факультет - 16 человек (7,76%), педиатрический факультет - 8 
человек (3,88%) и медико-профилактический факультет - 1 человек (0,48%); юридический профиль - 27 
человек (13,1%), управление (включает в себя следующие факультеты: инновационный менеджмент, 
управления и психологии, документоведение и архивоведение, истории, социологии и международных 
отношений, государственное и муниципальное управление) - 16 человек (7,76%), экономический профиль - 
20 человек (9,7%), технологический профиль (включает в себя следующие факультеты: агроинженерия, 
энергетика, агрономии и экологии, архитектуры и дизайна, нефтегазовое дело, программная инженерия) - 
32 человека (15,53%), журналистика - 22 человека (10,68%). 
По данным анкетирования на вопрос о частоте испытания стресса 110 человек (53,1%) отметило, что они 
испытывают стресс иногда, 78 человек (37,7%) - часто, 12 человек (5,8%) - никогда и 7 человек (3,4%) - 
всегда. 
Причинами стресса у студентов являются: учеба - 158 человек (24,7%), недостаток сна, переутомление - 
131 человек (20,5%), жизненные ситуации - 116 человек (18,2%), работа - 51 человек (8%), конфликты с 
семьей - 36 человек (5,6%), экономические факторы - 35 человек (5,5%), проблемы со здоровьем - 35 
человек (5,5%), политические события - 31 человек (4,9%), конфликты со второй половинкой - 27 человек 
(4,2%), конфликты с друзьями - 19 человек (3,0%). 
Респонденты отметили, что для борьбы со стрессовыми факторами выбирают: общение с близкими – 155 
человек (36,9%), физическая активность – 108 человек (25,7%), творчество - 98 человек (23,3%), курение - 
24 человека (5,7%), психотерапия - 20 человек (4,8%), употребление алкогольных напитков - 11 человек 
(2,6%), употребление психотропных веществ - 4 человека (1%). 
По данным вопроса о периодичности приемов пищи в течение дня было выявлено, что питаются всегда по-
разному - 70 человек (33,8%), 3-4 раза в день - 64 человека (30,9%), 1-2 раза в день - 63 человека (30,4%), 
5 раз в день (вместе с перекусами) - 9 человек (4,3%), только перекусами питаются 1 человек (0,5%). 
Качество своего питания опрошенные оценили как: нормальное - 105 человек (50,7%), удовлетворительное 
- 61 человек (29,5%), очень хорошее - 29 человек (14%), плохое - 12 человек (5,8%). 
75 человек (36,2%) отметили, что стрессовые факторы не влияют на их аппетит, у 74 человек (35,7%) при 
стрессе нет аппетита, а у 58 человек (28%) - аппетит повышается. 
Во время стресса респонденты отметили, что в качестве продуктов питания предпочитают: сладости - 137 
человек (29,9%), закуски (чипсы, сухарики, крекеры и т.д.) - 83 человека (18,1%), фаст-фуд - 68 человек 
(14,8%), овощи и фрукты - 49 человек (10,7%), газированные напитки - 46 человек (10%), потребляют 
больше жареной пищи - 30 человек (6,6%), больше вареной пищи - 20 человек (4,4%). Подавляют влияние 
стресса с помощью курения - 15 человек (3,3%), алкогольных напитков - 7 человек (1,5%), психотропных 
веществ - 3 человека (0,7%). 
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Свою осведомленность о понятии «здоровое питание» по десятибалльной шкале, где 0 баллов - «не 
осведомлен», 10 баллов - «осведомлен полностью», большинство студентов оценили на 5-10 баллов: 5 
баллов - 16 человек (7,7%), 6 баллов - 23 человека (11,1%), 7 баллов - 39 человек (18,8%), 8 баллов - 45 
человек (21,7%), 9 баллов - 24 человека (11,6%), 10 баллов - 53 человека (25,6%). На 1-2 балла оценили себя 
в этом вопросе всего 3 человека (1,5%). 
Основными источниками получения информации о здоровом и рациональном питании для студентов 
являются: Интернет-ресурсы - 164 человека (29%), социальные сети - 103 человека (18,2%), семья/друзья - 
98 человек (17,3%), учебная литература - 59 человек (10,4%), консультации диетолога/нутрициолога - 45 
человек (8%), журналы/книги - 43 человека (7,6%), советы блогеров - 38 человек (6,7%), телевидение - 15 
человек (2,7%). Большинство респондентов (162 человека (77,9%)) отметило, что хотели бы получать больше 
актуальной информации о здоровом питании и методах управления стресса в учебных заведениях. 46 
человек (22,1%) проголосовали в этом в вопросе за то, что данная информация их не интересует. 
ВЫВОДЫ. Из проведенного нами исследования можно сделать вывод, что студенты подвержены высокому 
уровню стресса, особенно со стороны учебы, недостатка сна и жизненных ситуаций, и для борьбы с ним 
они используют, в основном, социально-поддерживающие факторы, то есть эмоциональную поддержку со 
стороны близких людей, различные физические активности и творческие увлечения. По результатам 
опроса питание респондентов является нерегулярным, но большинство оценивает его положительно. При 
стрессе наблюдается тенденция к выбору «нездоровой» пищи. Но при этом уровень самооценки 
осведомленности о здоровом питании достаточно высокий; количество студентов, оценивших себя в этом 
вопросе на 8-10 баллов, составляет 123 человека (58,9%), однако чуть меньше половины (41,2%) 
опрошенных в данном понятии разбираются недостаточно или очень слабо. В связи с полученными 
данными, рекомендуется проводить больше просветительских мероприятий, в том числе в учебных 
заведениях, о важности рационального питания, о формировании правильных пищевых привычек, а также 
развивать индивидуальные навыки самоконтроля при выборе продуктов питания и правильной 
организации работы и отдыха [3]. Для борьбы со стрессовыми факторами и снижением неблагоприятного 
влияния на пищевое поведение предлагаем организовать студенческие кружки для регулярных 
групповых консультаций по стресс-менеджменту или создать группы поддержки для обмена опытом 
борьбы со стрессом. 
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Тезисы посвящены выявлению факторов, предрасполагающих возникновению данной патологии, и 
направлены на разработку эффективных стратегий профилактики, ориентированных на предупреждение 
возникновения заболевания. Повышение осведомленности женщин о РМЖ может значительно 
способствовать выявлению злокачественных новообразований на ранних стадиях их развития.  
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ВВЕДЕНИЕ. Рак молочной железы (РМЖ) занимает ведущее положение в общей структуре онкологической 
заболеваемости женского населения (21,7%) [1, 2]. В Краснодарском крае наблюдается тенденция роста 
заболеваемости (11,7%) данной онкопатологией [2]. Возникновению и развитию РМЖ способствует 
совокупность множества эндогенных и экзогенных факторов: генетическая предрасположенность, 
возраст, гормональный статус, репродуктивный анамнез, сопутствующие заболевания, избыточный вес, 
гиподинамия  и др. Именно разнородность этиологических факторов вызывает сложности в создании 
единой и эффективной системы практически применимых профилактических мероприятий [1, 2, 3, 4]. 
Учитывая сказанное выше, были сформулированы задачи, цели и методы исследования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анализа факторов, определяющих возникновение и развитие РМЖ. 
Разработка профилактических мероприятий для населения Краснодарского края, направленных на 
снижение роста заболеваемости. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Теоретический анализ официальных статистических данных по заболеваемости и 
смертности РМЖ в РФ за 2020-2023 гг., изучение научной литературы, сбор и систематизация информации 
по данной патологии. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения исследования было установлено, что в Краснодарском 
крае наблюдается рост заболеваемости РМЖ («грубый» показатель заболеваемости на 100 000 женского 
населения): 2020 г. – 82,56 случая; 2021 г. – 87,08 случая; 2022 г. – 99,48 случая; 2023 г. – 109,46 случая. 
Прирост данного показателя к 2020 г. составляет 34,1%. Указанное повышение показателей обусловлено 
преобладанием взрослого населения, поскольку риск возникновения рака увеличивается вместе с 
возрастом. Следует отметить, что развитию РМЖ способствует наличие в семейном или индивидуальном 
анамнезе случаев заболеваемости, а также прогрессирование и устойчивое накопление в геноме 
молекулярных нарушений соматических клеток. 
Данные исследований свидетельствуют о наличии взаимосвязи репродуктивного статуса с риском 
возникновения рака: поздняя менопауза, отсутствие родов, раннее менархе, прием оральных 
контрацептивов и длительная заместительная гормональная терапия [4]. Также наблюдается корреляция 
между эндогенным гормональным фоном, избыточной массой тела и РМЖ. Избыточное отложение жировой 
ткани в период постменопаузы повышает вероятность развития злокачественных новообразований, а 
повышенная физическая активность, напротив, снижает  риск. Наличие в анамнезе пролиферативных 
заболеваний, повышенная плотность ткани молочной железы, облучение грудной клетки ионизирующим 
излучением – являются предопределяющими факторами РМЖ. 
Несмотря на высокий рост заболеваемости, смертность женского населения от РМЖ с 2020-го года 
составляет всего 6% , что свидетельствует об успехах в выявлении патологии ранних стадиях развития, а 
также эффективности стратегий профилактики. Тенденция к дальнейшему снижению данного показателя 
возможна благодаря первичной диагностике, выявлению генетической предрасположенности к 
новообразованиям и правильно подобранной тактике лечения. 
Таким образом, проведенный анализ и обзор литературы позволяет нам сделать вывод о наличии 
гетерогенных факторов: предшествующих заболеваний, репродуктивного и эндокринного статуса, 
совокупности соматических заболеваний, антропометрических показателей, воздействия канцерогенных 
агентов – комбинированное влияние которых лежит в основе возникновения РМЖ. 
ВЫВОДЫ. Современные представления о раке молочной железы подтверждают отсутствие 
специфического фактора его возникновения. Данная патология является полиэтиологической, связанной 
как с влиянием окружающей среды, так и с характеристиками самого организма. Анализ статистических 
данных по онкологической заболеваемости и смертности Краснодарского края за период с 2020 г. по 
2023г. показал, что РМЖ занимает ведущее положение в структуре онкопатологий среди женского 
населения.  
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Аннотация 
Каждый человек сталкивается с негативными ситуациями, которые вызывают страх и тревогу, но не 
каждый знает, как справится с этими эмоциями. Для нас стало важным изучение, анализ, выявление 
самых эффективных приёмов работы с негативными ситуациями. Для этого были проведены: 
анкетирование, интервью, обзор литературы. Рациональная психотерапия, осмысление и другие методики, 
помогли участникам опроса снизить уровень стресса и поменять своё восприятие по отношению к нему. 
 
Ключевые слова: избирательное позитивное вспоминание, нейтрализация негативных мыслей, 
рациональная психотерапия, стресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность приёмов нейтрализации негативных моментов и выведения их на уровень 
интеллектуально-психологической мобилизации обусловлена распространённостью неблагоприятных 
психических состояний, таких как депрессия, усталость, стресс, апатия, фрустрация [1]. Эти состояния 
могут развиваться в пограничные расстройства личности, а причиной их возникновения и развития часто 
являются негативные мысли. Поэтому для практической психологии актуально создание приёмов и техник, 
помогающих осознать негативные мысли и перерабатывать их. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение механизмов нейтрализации негативных эмоций: определить, как 
различные приемы помогают справляться с негативными ситуациями и эмоциями. Анализ влияния на 
психоэмоциональное состояние: оценить, как трансформация негативного опыта влияет на общее 
психоэмоциональное здоровье индивидов или групп. Выявление наиболее эффективных психологических 
приёмов. 
Задачи исследования:  
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- Обзор литературы: изучить существующие теории и практики, связанные с нейтрализацией негативных 
эмоций и их трансформацией.  
- Идентификация приемов: выявить и классифицировать наиболее эффективные приемы и техники, 
используемые для работы с негативом.  
- Эмпирическое исследование: провести опросы, интервью для сбора данных о применении этих приемов 
в реальных ситуациях.  
- Анализ данных: проанализировать собранные данные для выявления взаимосвязей между применением 
приемов и уровнем психоэмоциональной мобилизации.  
- Оценка эффективности: провести оценку эффективности предложенных методов и программ на основе 
обратной связи участников. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Статьи из научных и исследовательских источников: Использование профильной 
литературы по психологии, социологии. Тематические книги по психотерапии: Источники, посвященные 
когнитивно-поведенческой терапии, эмоциональному интеллекту и методам воздействия, коррекции и 
саморегуляции. Сборники вопросов и анкетирование: фокус-группа из 20 человек (10 женщин и 10 мужчин) 
в возрасте от 18 до 50 лет, представляющих различные профессии и группы населения. 
Для оценки и выработки практических мер по решению выявленных проблем были использованы 
качественные (определение фокус-группы), количественные (опрос и сбор данных) и экспериментальные 
методы (на основе полученных данных выбор наиболее оптимальных приёмов). Для нейтрализации 
негативных моментов были использованы следующие приёмы: рациональная психотерапия, осмысление, 
метод избирательного позитивного вспоминания и избирательного мысленного усиления возможности 
неудачи [2]. Людям, которые часто испытывают тревогу и стресс рациональная психотерапия помогает 
снижать значимость ситуации и оценивать её объективно, переносить внимание на осмысление 
деятельности и формирование уверенности в успехе, а лицам с низким уровнем тревожности она помогает 
концентрироваться на какой-либо деятельности, усиливая чувство ответственности [3]. Избирательное 
позитивное вспоминание заключается в анализе своего личного опыта сложной жизненной ситуации, 
который человек пережил [2]. Избирательное мысленное усиление возможности неудачи помогает 
продумать цепочку возможных событий, настроив себя на «неизбежную» неудачу [4]. Человек будет 
испытывать меньше стресса, останется лишь быть спокойным и собранным. 
Для выявления своего личностного успешного опыта, в преодолении сложных жизненных ситуаций 
участником предложили один из приёмов, метод избирательного позитивного вспоминания. В результате 
были выделены такие методики как: Важность осознания и принятия проблемы посредством медитации, 
дыхательных упражнений и перенастройки внимания на позитив для снижения уровня стресса и 
повышения эмоциональной устойчивости. Понимание необходимости в командной работе и поддержки друг 
друга в сложных ситуациях. Признание и принятие успешного опыта. Выявленные позитивные и успешные 
методы были предложены заинтересованным и положительно настроенным на восприятие участникам. 
Методы сбора данных: 1. Анкетирование: Использована анкета, содержащая вопросы о наличии 
негативных моментов, их влиянии на психологическое состояние и способы преодоления стресса. 2. 
Интервью: Опрос участников для детального понимания их опыта и применяемых методов устранения 
негативных моментов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 1. Понижение уровня стресса: после применения методик у 70% участников 
наблюдалось значительное уменьшение уровня стресса. 2. Уменьшение влияния негативных факторов: 
Участники ощутили улучшение в восприятии негативных моментов, отметив более рациональное отношение 
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к стрессовым ситуациям. 3. Положительное влияние командной работы: Участники отметили высокий 
уровень поддержки и взаимопомощи в команде, это способствовало созданию благоприятной 
психологической и эмоциональной атмосферы. 4. Долгосрочные изменения: более 50% участников заявили 
о намерении продолжать применять полученные навыки и методики. 
ВЫВОДЫ. Мы изучили механизмы нейтрализации негативных эмоций, ими стали: принятие проблемы 
посредством медитации, дыхательные упражнения, понимание необходимости командной работы и 
поддержки друг друга в сложных ситуациях, признание и принятие успешного опыта. Проанализировав 
влияние трансформации негативного опыта на психоэмоциональное состояние, мы выявили, что общий 
уровень стресса участников опроса и интервью уменьшился на 70%, участники изменили своё восприятие 
к стрессовым ситуациям, в команде создалась благоприятная психологическая и эмоциональная 
атмосфера, полученные навыки и методики, участники опроса захотели продолжать применять в своей 
жизни, что показывает успешность проведённой работы. 
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Аннотация 
В данной статье приведены результаты анкетирования населения Краснодарского края за 2022 г., с 
целью изучения распространённости табакокурения, как фактора риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), и течением COVID-19 у курящих. Проведенное исследование по 
данной теме остается актуальной в связи с сохранением высокого уровня смертности от ХНИЗ, вызванных 
употреблением никотиновой продукции, а также с остановкой процесса снижения процента курящих на 
территории Краснодарского края. 
 
Ключевые слова: табакокурение, никотиновая зависимость, никотин, хронические неинфекционные 
заболевания, COVID-19 
 
ВВЕДЕНИЕ. По мнению экспертов ВОЗ, одной из значимых причин смертности населения во всем мире 
является широкая распространенность факторов риска. Большая часть из них, это те факторы, которые 
связаны с нашим не здоровым образом жизни. Одним из довольно распространенных и значимых факторов 
риска, но при этом управляемым, является курение табака и употребление не курительных табачных 
изделий. Уже доказано, что курение табака виновно в развитии ХНИЗ, в первую очередь хронической 
обструктивной болезни легких, рака легких, ИБС, инфаркта миокарда, мозгового инсульта. Эти 
заболевания, имея большую социальную и экономическую значимость, влияют на ухудшение показателей 
здоровья, уменьшают продолжительность здоровой жизни. Каждый год в мире от ХНИЗ преждевременно 
умирает 41 млн человек и большая часть, около 80% случаев преждевременной смерти приходится на 
сердечно-сосудистые, онкологические заболевания, болезни дыхательной системы и сахарный диабет. 
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При этом табак убивает более 8 млн человек в год, причем около 7 млн курильщиков умирают от болезней, 
связанных с употреблением табака и более 1 млн не курящих умирает от болезней, связанных с 
воздействием на них вторичного табачного дыма, то есть, пассивного курения [1].  В мире, по данным ВОЗ, 
1,3 млрд человек потребляют табачные изделия, в том числе 38 млн детей в возрасте 13-15 лет и порядка 
22,3% взрослого населения. При этом становятся все более популярными так называемые 
«альтернативные способы отказа от курения», такие как, системы нагревания табака и электронные 
сигареты, которые продвигают компании-производители, как способ якобы сократить потребление табака 
или отказаться от традиционных табачных изделий. Это создает у курильщиков, особенно у детей и 
подростков, ложное представление о меньшем вреде для здоровья, в сравнении с традиционными 
табачными изделиями. И вместо того, чтобы полностью отказаться от потребления никотина, они просто 
переходят на другие продукты, которые не менее вредны для их здоровья. 
11 марта 2020 года ВОЗ объявила о пандемии COVID-19, тяжелой острой респираторной инфекции. 
Коронавирус прежде всего поражает легкие, именно люди, употреблявшие табачную продукцию, страдали 
от более тяжелых последствий данного заболевания, таких как госпитализация в отделения интенсивной 
терапии и летальных исходов, чаще чем некурящие. К настоящему времени до конца не изучено влияние 
COVID-19 на здоровье пользователей систем нагревания табака и электронных систем доставки никотина, 
хотя, по мнению экспертов ВОЗ, считается, что эти изделия также неблагоприятно сказываются на 
тяжести течение заболевания COVID-19 [2, 6]. 
Краснодарский край находится в числе активно развивающихся регионов РФ с численностью населения 
5687378 человек (на 01.01.22 г.), из которых 46,3% составляют мужчины и 53,7% – женщины. Несмотря на 
развитую систему здравоохранения и проводимые профилактические мероприятия, продолжительность 
жизни населения края за 2022 г. снизилась на 1,71 год и составила 70,53 года. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ распространенности табакокурения, как фактора риска развития 
ХНИЗ, у населения Краснодарского края. Выяснить, как употребление табачной продукции и её 
альтернатив влияют на тяжесть течения COVID-19. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изучения распространенности табакокурения в 2022 году и взаимосвязи 
между употреблением никотиновой продукции и последствиями, вызванных заболеванием COVID-19, было 
проведено анонимное анкетирование среди посетителей медицинских организаций с профилактической 
целью. Анкета включала 18 вопросов. Были проанализированы все корректно заполненные анкеты. В 
данной работе применялись аналитический и статистический методы исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного анализа анкетирования были получены следующие 
результаты. Всего опрошено 2471 человек, из них мужчин – 1289 и женщин – 1182 человек. Возраст 
респондентов составил от 18 до 65 лет, а также 16-17 лет (подростки). Из числа опрошенных в настоящее 
время различные табачные изделия, такие как сигареты, сигары, кальян или трубку курит – 601 человек 
(24,3%), не курит – 1870 человек (75,7%), при этом почти все знают или слышали о вреде курения на их 
здоровье или о его последствиях. В течении последних 12 месяцев пытались бросить курить 54%, то есть 
половина курильщиков, из них 24,9% прибегали к помощи медицинских работников, воспользовались 
советом, обращались в кабинеты отказа от курения или посещали школы здоровья, остальные пытались 
бросить курить самостоятельно. Примерно треть, пытавшихся бросить курить, прибегали к приему 
медикаментов (жевательная резинка, никотиновый пластырь, таблетки или спрей). Из числа курильщиков, 
пытавшихся бросить курить, удалось побороть эту зависимость 32,3%, не смогли бросить курить 38,7%, но 
они смогли уменьшить количество выкуриваемых сигарет в сутки. И примерно треть, или 29%, не смогли 
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бросить курить вообще. Из числа опрошенных только 21,3% знает о том, что работают кабинеты отказа от 
курения в поликлиниках и центрах здоровья, где можно получить медицинскую помощь по лечению 
табачной (никотиновой) зависимости. Небольшое количество опрошенных, 8,3% употребляют 
некурительные табачные изделия, например, нюхательный и жевательный табак, бетель, насвай, а 15,5% 
опрошенных используют электронные сигареты, системы нагревания табака или другие способы доставки 
никотина в организм.   17,6% респондентов перенесли заболевание COVID-19 во время пандемии. Из них 
18,9% составили курильщики, отметившие, что столкнулись с развитием средней или тяжелой формы 
коронавируса. За последние 3 года была выявлена отрицательная динамика в распространенности у 
жителей края табакокурения, число курильщиков увеличилось на 50% (с 16,2% в 2018 г. до 24,3% в 2022 г.). 
Но при этом, на 63,6% выросло и число курящих, которые пытались побороть эту зависимость (с 33% в 2018 
г. до 54% в 2022 г.). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, по полученным результатам можно сделать заключение, что распространенность 
курения у населения Краснодарского края, как фактор риска по сравнению со среднероссийскими 
показателями (24,3% и 20,3% соответственно), остается высоким, что не может не влиять на 
демографические показатели. В соответствии со статистической отчетностью в 2020 году в крае на 16% 
отмечен рост заболеваемости злокачественными новообразованиями, на 52,9% болезнями органов 
дыхания, в том числе ХОБЛ на 27,3%. Также выросла смертность населения от болезней органов дыхания 
на 79,8%, в том числе от ХОБЛ и хронического бронхита на 9,7%. Конечно свою роль сыграла пандемия 
COVID-19, которая отличалась тяжестью течения и осложнениями со стороны органов дыхания, что в 
большей степени проявлялось у курящих пациентов.  Для своевременного выявления осложнений после 
болезни, назначения или проведения повторного лечения диспансеризация для переболевших 
коронавирусом предусматривает расширенный перечень обследований. 
С целью снижения распространенности курения, как фактора риска развития ХНИЗ в Краснодарском крае, 
а также связанных с ним заболеваний, снижения смертности и повышения продолжительности жизни 
граждан, важно не только своевременно выявлять курильщиков, но и оказывать им медицинскую помощь 
по отказу от курения, консультировать пациентов по вопросам, касающимся их образа жизни и 
медицинской активности в целом. Важная роль в профилактике табакокурения и в целом сохранении 
здоровья здоровых принадлежит специалистам первичного звена здравоохранения: центров здоровья, 
отделений и кабинетов медицинской профилактики, кабинетов отказа от курения. Но и не менее важна 
роль антитабачной политики со стороны государства. Принять закон еще не значит его исполнить. Защита 
населения от окружающего табачного дыма, право каждого человека дышать чистым воздухом, 
ограничение или запрет курения в местах скопления людей, особенно детей и подростков, запрет на 
рекламу табачных и прочих курительных изделий, это важнейшая задача государства и всех его структур, 
ответственных за создание законов, а главное за контроль за их исполнением. 
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Аннотация 
Инфекции, передающиеся половым путём (ИППП) – это вирусные, бактериальные и паразитарные 
инфекции, которые передаются преимущественно от человека к человеку. Они представляют значимую 
для общества проблему, рассматривая её с медицинской и социальной сторон. Поэтому авторы в данной 
работе исследовали не только уровень информированности студентов различных учебных заведений о 
путях передачи ИППП и их последствиях, а также уровень тревожности, связанный с потенциальными 
рисками заражения. Несмотря на разные пути передачи венерических заболеваний, наиболее 
распространённым является половой, поэтому важно поднять вопрос о повышении грамотности в вопросах 
полового воспитания среди студентов репродуктивного возраста. 
 
Ключевые слова: ИППП, тревожность, предохранение 
 
ВВЕДЕНИЕ. В новом докладе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Реализация глобальных 
стратегий сектора здравоохранения по ВИЧ, вирусному гепатиту и инфекциям, передаваемым половым 
путем, 2022–2030 гг.»,  четыре излечимых ИППП – сифилис, гонорея, хламидиоз и трихомониаз – 
ежедневно становятся причиной более 1 миллиона случаев инфицирования. Эти данные также 
свидетельствуют о росте заболеваемости гонореей с множественной лекарственной устойчивостью. Число 
новых случаев заболеваемости ВИЧ-инфекции снизилось с 1,5 миллиона в 2020 г. лишь до 1,3 миллиона в 
2022 г. [1]. 
Однако по данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат) отмечается снижение 
числа регистрируемых пациентов с излечимыми формами ИППП с 2010 по 2020 гг. (с небольшим 
увеличением за 2021 и 2022 гг.). Распространённость вируса иммунодефицита человека, наоборот, 
увеличивается с каждым годом [2]. 
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Так как ИППП оказывают негативное влияние на состояние здоровья и качество жизни населения [3], 
важно стремиться к предотвращению их распространения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение уровня осведомлённости студентов различных учебных заведений об 
инфекциях, передающихся половым путём, способах предохранения и профилактики, а также анализ 
уровня тревожности, связанный с потенциальными рисками заражения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на основании анкетирования студентов с помощью 
электронных форм. В анкетировании приняли участие 210 человек из 34 различных учебных заведений от 
18 до 30 лет. Анкета содержала в себе вопросы о способах предохранения, путях передачи 
распространённых инфекций, а также вопросы на определение уровня осведомлённости студентов в теме 
проводимого анкетирования. 
Проводилось трёхуровневое анкетирование: первый уровень опроса являлся основой анализа 
информированности о путях передачи, видах половых инфекций и клинической картины, второй и третий 
разделы (в основе которых лежит адаптированный тест Спилберга-Ханина) содержали вопросы об уровне 
тревожности связанных с потенциальными рисками инфицирования. По результатам первого уровня 
тестирования анкетируемые перенаправлялись на второй и третий раздел. Вопросы второго раздела были 
нацелены на респондентов, которые имели в своём анамнезе ИППП, третий раздел предназначен для тех 
участников опроса, у которых в анамнезе не имелось ИППП. 
В конце прохождения опроса, участникам предоставлялась возможность посмотреть результаты своих 
ответов на знание о путях распространения и возбудителей наиболее широко известных ИППП. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования были получены данные, что основными 
информационными источниками, послужившими получению знаний об ИППП, являются: интернет-ресурсы – 
173 ответа (82,38% от общего числа опрошенных); в рамках образовательных учреждений – 145 ответов 
(69,04%); телевизионные ресурсы (медицинские программы) – 94 ответа (44,76%); литературные источники 
(неспециализированная литература) – 76 ответов (36,19%); информация, полученная от сверстников, 
родителей – 70 ответов (33,33%). Наиболее распространёнными по их мнению половыми инфекциями 
респонденты указывали ВИЧ или сифилис, связывая с наибольшим доступом информации об этих 
заболеваниях по телевидению, радио, электронным ресурсам. 
В вопросе о способах предохранения от ИППП 197 участников (95,2%) отметили наиболее надёжным 
способом – барьерную контрацепцию. Однако не менее надежными средствами, по мнению респондентов, 
способными предохранить от передачи возбудителей, могут быть: гормональные контрацептивы – 20 
анкетируемых (9,7% от всего числа опрошенных); внутриматочные спирали – 12 опрошенных (5,8% от 
общего числа), спринцевание – 11 человек (5,3% от общего числа); прерванный половой акт – 3 человека 
(1,4% от общего числа); 8 респондентов (3,9%) считают, что эффективным методом предохранения 
является воздержание или отсутствие множественных половых взаимоотношений. 
139 респондентов (66,19%) показали высокий уровень информированности в вопросах пути передачи 
половых инфекций. Однако только 12 человек (5,7%) ответили, что хламидиоз может передаваться через 
поцелуй; 28 человек (13,5%) не осведомлены о парентеральном, вертикальном и бытовом пути 
распространения бледной трепонемы; в вопросах методов диагностики 71 опрошенных (34,6%) выделили 
как наиболее надёжный метод диагностики ПЦР-исследование; остальные 135 человек (65,4%) считают 
анализ на бактериологический посев наиболее эффективным. 
На вопросы клинической симптоматики проявлений признаков ИППП, таких как нехарактерные нормам 
выделения из половых органов, жжение и зуд половых органов, а также ощущение боли при 
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мочеиспускании, ответили 199 человек (95,7%), что говорит о достаточно высоком уровне 
информированности о клинической картине у респондентов. Однако возможное бессимптомное протекание 
болезни как признак ИППП отметило лишь 127 респондентов (61,1% от общего числа прошедших опрос). В 
вопросах о необходимости прохождения периодического медицинского осмотра, в частности, 
обследования на ИППП, получены следующие результаты: 9 человек (4,3%) считают, что обследоваться на 
половые инфекции нужно только тогда, когда что-то беспокоит; 43 человека (20,6%) обследовались по 
необходимости; 27 человек (12,9%) ни разу не проходили обследование. В причинах своего 
необследования указали отсутствие половых контактов и личное стеснение перед лечащим врачом. 
Среди общего количества опрошенных 35 респондентов (16,7%) поделились, что в своём анамнезе имели 
хламидиоз, вирус папилломы человека, кандидоз. С целью лечения ИППП 13 человек (6,2%) обращались в 
кожно-венерологический диспансер; 20 человек (9,5%) обращались в частные клиники; 2 человека (1%) не 
считали нужным проводить лечение; 175 человек (83,3%) ответили, что не сталкивались с подобными 
заболеваниями. 
Проанализировав уровень тревожности респондентов, относящихся ко второму уровню опроса, имеющих в 
анамнезе ИППП, было выявлено, что высокий уровень тревожности у 60% опрошенных этой группы был 
связан с возможными осложнениями и последствиями от перенесённых ИППП (спаечные процессы в малом 
тазу, нарушение репродуктивной функции). 40% опрошенных этой группы ответили, что их мысли не были 
полностью забиты ИППП в связи с тем, что они могут получить положительный результат от лечения. 
Респонденты, которые относились к третьему уровню опроса, не имевшие в анамнезе ИППП, но с 
потенциальным риском заражения, показали низкий уровень тревожности, что связано с отсутствием 
близких контактных взаимоотношений у 112 опрошенных (53,3%). 90% опрошенных третьего уровня 
анкетирования уверены в себе и в том, что им ничего не грозит, а также чувствуют себя в безопасности. 
Оставшиеся 10% среди этой группы имеют средний уровень тревожности, связанный с риском заразиться 
ИППП. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав результаты исследования, можно отметить высокий уровень осведомлённости 
среди студентов, принявших участие в анкетировании. Однако опрошенные мало знают о неполовых путях 
передачи половых инфекций. У студентов, которые непосредственно сталкивались с ИППП, был выявлен 
средний и высокий уровень тревожности, связанный с возможными осложнениями. Среди опрошенных, 
которые не имели в анамнезе ИППП, уровень тревожности, связанный с потенциальными рисками 
заражения, оказался низким. Для того, чтобы повысить уровень грамотности среди людей 
репродуктивного возраста об инфекциях, передающихся половым путём и их осложнениях, важно уделять 
прицельное внимание "неудобным" темам в половом воспитании и стремиться к приверженности 
здоровому образу жизни и сохранению репродуктивного здоровья. 
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Аннотация 
Оценка факторов риска возникновения хронических неинфекционных заболеваний играет ключевую роль 
в разработке стратегий общественного здравоохранения и индивидуальных подходов к сохранению 
здоровья. Эти заболевания представляют основную причину временной утраты трудоспособности, 
инвалидизации и смертности, оказывая значительное отрицательное влияние на социальное и 
экономическое благополучие общества. 
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ВВЕДЕНИЕ. Одним из ключевых показателей для формирования и планирования общественного и 
индивидуального здоровья является распространенность хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) в популяции, которые являются одной из ведущих причин временной нетрудоспособности, 
инвалидности и смертности населения [1, 4].  Ежегодно хронические неинфекционные болезни становятся 
причиной смерти 38 миллионов людей (примерно 68%), включая такие состояния, как сердечно-
сосудистые и онкологические заболевания, патологии дыхательной системы и эндокринные нарушения. 
Преждевременная смертность от этих заболеваний остается значительной — около 9 миллионов случаев 
приходится на лиц моложе 60 лет [1, 4, 6, 8, 10]. Всемирная организация здравоохранения рассматривает 
хронические неинфекционные заболевания как одну из первоочередных глобальных проблем, требующих 
немедленного внимания и действий. 
С 1 января 2025 года одним из национальных приоритетных проектов в сфере здравоохранения является 
проект, направленный на профилактику хронических неинфекционных заболеваний, и получил название 
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«Продолжительная и активная жизнь». Данный проект подчеркивает важность реализации 
профилактических мер на уровне государственной политики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний среди 
студентов и преподавателей Кубанского государственного медицинского университета и разработка 
профилактических мероприятий. Проведение анализа и оценки данных, полученных в ходе комплексного 
медицинского осмотра студентов и сотрудников образовательного учреждения в мобильном центре 
здоровья, а также исследование факторов, способствующих развитию патологических состояний., 
приводящих к распространению хронических неинфекционных заболеваний среди данных контингентов; 
разработка профилактических мероприятий по снижению заболеваемости.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании использованы данные комплексного обследования в мобильном 
центре здоровья за 2023 год 1265 человек, среди которых 1083 студентов (522 мужского и 561 женского 
пола) и 182 преподавателя (72 мужского и 110 женского пола). За 2024 год 810 человек, из них 667 человек 
– студенты (302 мужского и 365 женского пола) и 143 человека – преподаватели (58 мужского и 85 
женского пола). Применялись методы теоретического исследования (анализ и синтез), методы 
эмпирического исследования (наблюдение, сравнение).  
В комплексное обследование студентов и преподавателей входила оценка следующих показателей: длина 
и масса тела, физическое развитие, артериальное давление. Оценка функционального состояния сердца 
проводилась с помощью «кардиовизора. Определение содержания углекислого газа и 
карбоксигемоглобина в выдыхаемом воздухе осуществлялось с помощью смокелайзера; функции внешнего 
дыхания оценивались при помощи электронного спирометра. Кроме того, выполнены экспресс-анализ 
уровня общего холестерина и глюкозы в крови, оценка степени насыщения гемоглобина кислородом, а 
также измерены частота сердечных сокращений и стабильность сердечного ритма. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты комплексного обследования, проведенного среди студентов и 
преподавателей Кубанского государственного медицинского университета, показали некоторые различия 
выявленных рисковых факторов. У преподавателей наблюдается снижение распространенности 
повышения ВГД. Происходит значительное увеличение рисков повышения глюкозы и холестерина в крови. 
Также увеличивается встречаемость таких факторов риска как: повышение АД, изменения на 
кардиовизоре и спирометрии, избыточная масса тела. У студентов снижается распространенность 
большинства факторов риска: повышение АД, холестерина, глюкозы, ВГД, а также дефицит массы тела.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, в ходе мониторинга данных комплексного обследования в мобильном центре 
здоровья можно сделать заключение о достаточно высокой вероятности развития хронических 
неинфекционных заболеваний, как среди студентов, так и среди преподавателей Кубанского 
государственного медицинского университета. При этом, общая тенденция свидетельствует о 
значительной угрозе развития ХНИЗ не только у преподавателей, но и у студентов. Данные указывают на 
необходимость организации профилактических мероприятий и продвижения принципов здорового образа 
жизни среди различных возрастных групп населения. 
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Аннотация 
Исследование направлено на определение содержания антоцианов в плодах черники обыкновенной 
методом спектрофотометрии. Из сушеных плодов черники антоцианы экстрагировали 40% этанолом с 
добавлением 1% хлороводородной кислоты. Максимальное поглощение антоцианов зафиксировано при 
длине волны 525 нм. Содержание антоцианов в пересчете на цианидин-3,5-диглюкозид составило 4,53% 
(1092,8 мг на 100 г свежих ягод). Результаты подтверждают высокую фармакологическую ценность 
черники, богатой антоцианами, обладающими антиоксидантными и кардиопротекторными свойствами. 
Суточная норма потребления антоцианов может быть обеспечена 5 г свежих ягод черники. 
 
Ключевые слова: антоцианы, спектрофотометрия, плоды черники, черника обыкновенная 
 
ВВЕДЕНИЕ. Плоды черники обыкновенной обладают высокой пищевой и фармакологической ценностью 
благодаря богатому химическому составу. В них содержатся витамины, флавонолы, пектины, 
аминокислоты, минеральные соли, сахара, органические кислоты, дубильные вещества, антоцианы и 
катехины [1]. Особый интерес представляют антоцианы – природные пигменты, обладающие 
антиоксидантными, противовоспалительными и кардиопротекторными свойствами. 
Для количественного определения антоцианов в растительных материалах одним из широко применяемых 
методов является метод спектрофотометрии. Согласно литературным данным, максимумы поглощения 
большинства природных антоцианов находятся в диапазоне длин волн 530–550 нм [2]. 
Исследования последних лет подтверждают, что регулярное употребление черники и других ягод, богатых 
антоцианами, может способствовать снижению риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
диабета и нейродегенеративных расстройств, что делает изучение их свойств особенно актуальным для 
современной науки [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение суммы антоцианов в плодах черники обыкновенной методом 
спектрофотометрии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектами исследования стали зрелые сушеные плоды черники обыкновенной. 
Извлечение антоцианов осуществляли путем однократной экстракции 40% этанолом с добавлением 1% 
хлороводородной кислоты при нагревании на кипящей водяной бане в течение 60 мин. Максимумы 
поглощения при этом растворителе в ультрафиолетовой области около 275 нм, а в видимой – между 530 и 
550 нм, в зависимости от вида антоциана [2]. 
Навеску сухого измельченного сырья массой 0,5 г помещали в коническую колбу вместимостью 100 мл с 
притертой пробкой. Добавляли 50 мл 40% этилового спирта, подкисленного 1% концентрированного 
раствора хлористоводородной кислоты, и взвешивали с погрешностью ±0,01 г. Колбу нагревали на водяной 
бане в течение 1 ч, систематически перемешивая. Полученное извлечение охлаждали до комнатной 
температуры, взвешивали и доводили до первоначальной массы (48,36 г) спиртом, который использовался 
в процессе экстракции, фильтровали через бумажный фильтр в колбу темного стекла, отбросив при этом 
первые 10 мл экстракта (раствор А). 
Измерение оптической плотности проводили на спектрофотометре «ПЭ 5400УФ» в кварцевых кюветах (10 
мм). Для количественного определения антоцианов в извлечениях, исследуемых образцов применяли 
метод прямой спектрофотометрии [4]. 
В мерную колбу вместимостью 25 мл помещали 4,0 мл раствора А, доводили объем раствора тем же 
растворителем до 25 мл и перемешивали (раствор Б). Оптическую плотность раствора Б измеряли на 
спектрофотометре. В качестве раствора сравнения использовали спирт, который был приготовлен для 
процесса экстракции. Для определения наибольшей оптической плотности раствора Б были определены 
следующие длины волн: 475 нм, 525 нм, 575 нм, 625 нм. 
Максимальная концентрация антоцианов была зафиксирована при длине волны 525 нм (оптическая 
плотность составила 0,801). 
Содержание суммы антоцианов в пересчете на цианидин-3,5-диглюкозид и абсолютно сухое сырье в 
процентах (Х) вычисляли по формуле: 
X=(D×50×25×100)/(453×m×4(100-W) ), 
где D – оптическая плотность испытуемого раствора; 453 – удельный показатель поглощения цианидин-
3,5-диглюкозида при длине волны 525 нм; m – масса навески сырья (г); W – влажность сырья черники – 
75,9%. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При исследовании оптической плотности образцов излучением с длиной 
волны 525 нм суммарное содержание антоцианов в них составило 4,53%, (1092,8 мг на 100 г свежих ягод), 
что согласуется с данными Д. А. Голубева [5]. 
Согласно рекомендациям российских ученых, суточная норма потребления антоцианов составляет 50 150 
мг [6]. Для обеспечения минимальной суточной дозы в 50 мг достаточно употреблять 5 г свежих ягод 
черники ежедневно. 
ВЫВОДЫ. Антоцианы представляют собой природные пигменты, которые улучшают органолептические 
свойства и качество продукта. Обладают ярко выраженной антиоксидантной активностью, что делает их 
ценными для профилактики и лечения различных заболеваний. Наибольшее количество антоцианов 
содержится в ягодах темно-фиолетовых и бордовых оттенков. Плоды черники обыкновенной содержат до 
1092,8 мг антоцианов на 100 г продукта. Для взрослого человека суточная норма потребления составляет 
примерно 15 ягод черники (масса 1 ягоды 0,35 г в среднем), что позволяет получить необходимую дозу 
полезных веществ. 
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Аннотация 
В последние годы энергетические напитки становятся всё более популярными среди людей молодого 
возраста. В раздевалках различных спортивных команд в Узбекистане не редко можно увидеть 
энергетические напитки. Большинство команд утверждают, что это необходимо для закрытия углеводного 
окна после матча. Но некоторые спортсмены имеют привычку употреблять энергетические напитки и в 
обычной жизни. В этой статье разобрано, все ли спортсмены употребляют энергетические напитки после 
игры. А также рассмотрен вопрос, как влияют энергетические напитки на систему кровообращения и 
физическую работоспособность. Данное исследование может быть полезно для спортсменов, врачей и 
людей, регулярно употребляющих энергетики, а также служит основой для дальнейшего изучения их 
воздействия на организм. 
 
Ключевые слова: спорт, медицина, пульс, спортивная медицина, профилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. В Узбекистане энергетические напитки можно часто увидеть в раздевалках профессиональных 
футбольных команд, а также у спортсменов других видов спорта. Некоторые атлеты употребляют их перед 
матчами и тренировками, рассчитывая на стимуляцию нервной системы и улучшение физических 
показателей. Однако влияние этих напитков на организм, особенно в условиях высоких физических 
нагрузок, остаётся предметом научных дискуссий. Целью данного исследования является изучение 
воздействия энергетического напитка на частоту сердечных сокращений и выносливость испытуемых при 
физической нагрузке. Полученные результаты помогут оценить, действительно ли такие напитки 
способствуют повышению работоспособности или же их влияние носит временный и потенциально 
негативный характер.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является определить влияние энергетических 
напитков на физическую работоспособность и частоту сердечных сокращений  при занятиях спортом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пульс - это периодические толчкообразные колебания стенки артерии, 
возникающие вследствие выброса крови из сердца при его сокращении.Испытуемые. В исследовании 
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приняли участие 20 человек в возрасте от 17 до 25 лет, не имеющие серьёзных заболеваний сердечно-
сосудистой системы. Все испытуемые были здоровы и имели средний уровень физической подготовки. 
Перед началом эксперимента каждый участник подписал информированное согласие на участие в 
исследовании. 
Дизайн эксперимента. 
Исследование проводилось в два этапа: 
1. Контрольный этап – испытуемые выполняли физическую нагрузку без употребления энергетического 
напитка. 
2. Основной этап – после употребления 0,45-0,9 л энергетического напитка испытуемые выполняли ту же 
физическую нагрузку. 
Физическая нагрузка представляла собой чередование бега и ходьбы до наступления утомления. 
Утомление фиксировалось по субъективным ощущениям испытуемого (нежелание или невозможность 
продолжать тест). 
Методы измерения. 
 • Частота сердечных сокращений (ЧСС) измерялась с помощью Smart-часов (фирмы «MiBand» в трёх 
точках: 
 • До начала нагрузки (покой). 
 • В момент пика нагрузки. 
 • После завершения нагрузки (восстановительный период). 
 • Время до утомления фиксировалось с использованием секундомера. 
Полученные результаты анализировались с использованием среднего значения и  стандартного 
отклонения.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Изменения частоты сердечных сокращений (ЧСС). Анализ показателей ЧСС в 
трёх контрольных точках (до нагрузки, в момент пика и после восстановления) выявил следующие 
закономерности: 
 • В среднем ЧСС в покое составляла 77 ударов в минуту и незначительно различалась между двумя 
этапами исследования. 
 • Во время максимальной физической нагрузки ЧСС увеличивалась до 173 ударов в минуту в контрольном 
этапе и до 183 ударов в минуту после употребления энергетического напитка. 
 • Восстановление ЧСС после нагрузки происходило медленнее после употребления энергетика, что может 
указывать на влияние кофеина на тонус сердечно-сосудистой системы. 
Влияние на выносливость.Среднее время, в течение которого испытуемые могли выполнять чередование 
бега и ходьбы до наступления утомления, составило 46 минут без употребления энергетика и 32 минуты 
после его приёма. Это указывает на снижение выносливости при употреблении энергетического напитка. 
ВЫВОДЫ.  
1. Употребление энергетического напитка приводит к повышению частоты сердечных сокращений (ЧСС) во 
время физической нагрузки, что может свидетельствовать о его стимулирующем влиянии на сердечно-
сосудистую систему. 
2. Выносливость испытуемых уменьшилась после употребления энергетического напитка, что может быть 
связано с действием кофеина и 
других компонентов, влияющих на уровень энергии и восприятие усталости. 
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3. Восстановление ЧСС после нагрузки происходило медленнее, что может указывать на замедленное 
восстановление сердечно-сосудистой системы при употреблении энергетического напитка. 
4. Полученные данные подтверждают, что энергетические напитки могут оказывать кратковременное 
влияние на физическую работоспособность, 
однако их регулярное употребление требует дальнейшего изучения с точки зрения долгосрочного 
воздействия на организм. 
5. Данное исследование может быть полезно для спортсменов, врачей и людей, употребляющих 
энергетические напитки, а также служит основой для дальнейших исследований их влияния на здоровье и 
физическую активность. 
 
Список литературы 
1. Malinauskas B.M., Aeby V.G., Overton R.F., Carpenter-Aeby T., Barber-Heidal K. A survey of energy drink consumption patterns 
among college students. Nutr J. 2007; 6(6): 35 DOI: 10.1186/1475-2891-6-35  
2. Europe Energy Drinks Market [Дата обращения 14.10.2019] [Режим доступа] http://www. 
micromarketmonitor.com/market/europe-energydrinks-1139194468.html  
3. Шалыгин Л.Д., Еганян Р.А. Энергетические напитки - реальная опасность для здоровья детей, подростков, молодежи и 
взрослого населения. Часть 1. Состав энергетических напитков и влияние на организм их отдельных компонентов 
Профилактическая медицина. 2016; 19 (1): 56-63. DOI:10.17116/ PROFMED201619156-63  
4. Экспертиза качества безалкогольных энергетических напитков. Маркетинговая компания Академия Сервис. [Дата 
обращения 11.09.2019]. [Режим доступа] http://www.asmarketing.ru. 
5. ВОЗ. Энергетические напитки и здоровье: рекомендации и риски. – Женева, 2018 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1241 
 

25. ПРЕВЕНТИВНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

, НОВЫ
Х ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖ

ЕНИЯ И АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ 

УДК: 61 
 

МОБИЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПРИЛОЖЕНИЯ: ПЕРСПЕКТИВЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

М.В. Плохотнюк 
 

e-mail: milenaplohotnuk@gmail.com 
 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ейский медицинский 
колледж» Министерства здравоохранения Краснодарского края, Ейск, Россия 

 
Научный руководитель: М.С. Куфтерина, преп. высшей квалификационной категории, Государственное 
бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Ейский медицинский колледж» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края 
 
Аннотация 
В статье анализируется воздействие мобильных медицинских приложений на эффективность системы 
здравоохранения. Значимость данного исследования обусловлена увеличением роли технологий в 
медицине и необходимостью разработки инновационных решений для повышения качества диагностики и 
лечения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Мобильные медицинские приложения стремительно набирают популярность в 
здравоохранении. Благодаря развитию мобильных технологий и распространенности смартфонов, они 
предоставляют удобные и доступные инструменты для улучшения здоровья, диагностики и мониторинга 
состояния пациентов. Персонализированный подход к лечению и профилактике делает эти приложения 
привлекательными как для пациентов, так и для врачей. Изучение их потенциала крайне актуально, 
поскольку они способны революционизировать здравоохранение, улучшая профилактику и управление 
хроническими заболеваниями. Будучи неотъемлемой частью телемедицины, мобильные приложения 
позволяют интегрировать медицинские устройства, создавая «умную» систему здравоохранения, 
ориентированную на качество и точность диагностики. Это улучшает взаимодействие врач-пациент и 
открывает новые возможности в персонализированной медицине.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить актуальность использования медицинских приложений в повседневной 
жизни. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Мобильные медицинские приложения охватывают широкий спектр функций, 
включая: отслеживание физической активности, питания и сна (приложения для здоровья и фитнеса); 
управление хроническими заболеваниями с помощью персонализированных планов лечения, напоминаний 
о приеме лекарств и отслеживания симптомов; контроль приема лекарств с напоминаниями и информацией 
о дозировках; мониторинг женского здоровья, охватывающий менструальный цикл, беременность и 
менопаузу; предоставление справочной медицинской информации, диагностических инструментов и 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1242 
 

25. ПРЕВЕНТИВНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

, НОВЫ
Х ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖ

ЕНИЯ И АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ 

медицинских калькуляторов; удаленный мониторинг состояния здоровья пациента, собирая данные о 
симптомах, активности, питании и показателях с подключенных медицинских устройств; облегчение 
коммуникации с врачами посредством видеозвонков, обмена сообщениями и записи на прием; а также 
функции для поиска ближайших медицинских учреждений и специалистов. Кроме того, некоторые 
приложения позволяют интегрироваться с носимыми устройствами для более точного и комплексного 
мониторинга здоровья. Согласно анализу теоретических источников чаще всего используют приложения 
для управление здоровьем и фитнесом, проводят отслеживание физической активности, питания, сна, 
уровня стресса и других показателей, с возможностью установки целей и получения 
персонализированных рекомендаций. Многие приложения интегрируются с носимыми устройствами 
(фитнес-трекеры, умные часы) для более точного сбора данных. На втором месте по популярности – 
приложения для управления хроническими заболеваниями (персонализированные планы лечения, 
напоминания о приеме лекарств, отслеживание симптомов и их записи в дневник, возможность обмена 
данными с врачами). Эти приложения помогают пациентам активно участвовать в управлении своим 
состоянием. 
Важно помнить, что мобильные медицинские приложения являются вспомогательным инструментом и не 
заменяют профессиональную медицинскую консультацию. В случае возникновения проблем со здоровьем 
необходимо обратиться к врачу. Для определения актуальности использования медицинских приложений 
было проведено анкетирование среди студентов Ейского медицинского колледжа. В исследовании 
приняло участие 126 студентов. Результаты опроса показали, что больше половины опрошенных, а именно 
70 человек, активно используют медицинские приложения в своей повседневной жизни. По результатам 
анкетирования выявлено, что наиболее популярными являются приложения для здоровья и фитнеса, 
которые выбрали 63% опрошенных. Также стоит отметить, что 87% студентов пользуются приложениями 
для женского здоровья, что подчеркивает их значение в информировании и помощи женщинам в вопросах, 
касающихся здоровья. Кроме того, 54% анкетируемых используют приложения для хранения личной 
медицинской информации и документов. Однако, несмотря на положительные показатели, более 44% 
опрошенных студентов признались, что они не пользуются медицинскими приложениями.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Опрос студентов показал высокую востребованность мобильных 
медицинских приложений в повседневной жизни. Результаты свидетельствуют о стремлении молодежи 
вести здоровый образ жизни и активно заботиться о своем здоровье. Учитывая важность профилактики в 
здравоохранении, такие приложения могут эффективно способствовать формированию полезных 
привычек. Это особенно важно в условиях современного образа жизни, когда молодому поколению 
необходимо противостоять недостатку физической активности и неправильному питанию. Приложения для 
женского здоровья пользуются высокой популярностью среди студенток, это свидетельствует о 
значимости информации и поддержки в области репродуктивного здоровья, а также об осознании 
необходимости использования технологий для улучшения качества жизни женщин. Использование 
приложений для хранения личной медицинской информации является индикатором потребности в удобном 
и безопасном доступе к данным о своем здоровье и медицинской истории. Тем не менее почти 44% 
опрошенных не используют медицинские приложения. Это довольно значительная цифра, которая требует 
внимания. Основными факторами, способствующими этому, могут быть: отсутствие информации о 
преимуществах применения таких технологий, недостаточный опыт или страх перед использованием 
новых технологий, а также негативное восприятие, основанное на предвзятости или недостаточной 
осведомленности о безопасности данных в приложениях. Повышение информированности среди 
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населения о возможностях медицинских приложений и их преимуществах может помочь сократить этот 
процент. 
ВЫВОДЫ. Медицинские приложения в последние годы стали важным инструментом в сфере 
здравоохранения, предлагая удобные решения как для пациентов, так и для медицинских работников. 
Мобильные медицинские приложения улучшают доступ к информации, оптимизируют диагностику и 
мониторинг, повышая при этом вовлеченность пациентов в собственное лечение. Однако, критичны 
вопросы безопасности данных и необходимы дальнейшие исследования эффективности. Наши данные 
указывают на растущую популярность цифровых медицинских решений среди молодежи. Это указывает 
на изменение подхода студентов к вопросам управления своим здоровьем и благополучием. В будущем 
можно ожидать дальнейшего внедрения инновационных технологий в медицинскую практику, что 
приведет к качественным изменениям в здоровье населения. 
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Аннотация 
В статье рассмотрены актуальные вопросы превентивной кардиологии. Проведенное сестринское 
исследование пациентов с гипертонической болезнью определяет  основы персонализированного подхода 
к профилактике, направленного на поддержание здоровья сердца и профилактику сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
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ВВЕДЕНИЕ. Превентивная медицина – это ведущее направление современной медицины, ориентированное 
на сохранение здоровья путем раннего выявления и коррекции нарушений в организме, предотвращая 
развитие заболеваний, патологий и их осложнений, особенно сердечно-сосудистых заболеваний, 
являющихся самыми распространенными и опасными болезнями XXI века. Они являются одной из основных 
причин смертности взрослого трудоспособного населения. Важное место в группе сердечно-сосудистых 
патологий занимает гипертоническая болезнь, которая является хроническим заболеванием, главным 
клиническим признаком которого отмечается стойкое и продолжительное повышение артериального 
давления [3].  
Несмотря на значительный прогресс в понимании и лечении гипертонической болезни, она, наряду со 
своими осложнениями, продолжает оставаться одной из главных проблем здравоохранения, что делает 
обсуждение этой темы крайне актуальным. В цивилизованных странах гипертоническая болезнь 
отмечается у 20-27% взрослого населения. В Российской Федерации число таких больных достигает 
многих миллионов. При чем у лиц трудоспособного возраста сосудистые заболевания выявляются в 20% 
случаев от общих заболеваний, из которых у 65% имеет место артериальная гипертония [1, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить актуальные мероприятия превентивной медицины для здоровья сердца.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен обзор теоретических сведений о причинах возникновения, особенностях 
течения и возможных осложнениях гипертонической болезни. Гипертоническая болезнь – это хроническое 
заболевание, главным клиническим признаком которого является стойкое и продолжительное повышение 
артериального давления. Многие осложнения гипертонической болезни, особенно при длительном или 
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злокачественном течении, обусловлены недостаточной осведомлённостью пациентов о данном 
заболевании. Без должной осведомленности, больные-гипертоники не осознают начало развития 
осложнений заболевания и не придают особой роли ухудшению своего физиологического состояния [2].  
В связи с тем, что кровеносная система обеспечивает питание всех органов и тканей человеческого 
организма, нарушение этого процесса может привести к дисфункции любого элемента сложной системы. В 
основном отмечается поражение сосудов органов-мишеней: мозга, почек, сердца, глаз. Нестабильность 
кровообращения в этих органах на фоне стойко повышенного АД может вызывать развитие стенокардии, 
инфаркта миокарда, геморрагического или ишемического инсульта, сердечной астмы, отека легких, 
расслаивающей аневризмы аорты, отслоение сетчатки, гипертоническим кризом [4]. 
Гипертоническая болезнь обычно развивается постепенно и хорошо поддается лечению, но длительное 
течение и прогрессирование могут привести к поражению жизненно важных органов (сердца, почек и др.) 
с развитием таких осложнений, как аритмия, сердечная и почечная недостаточность, стенокардия, 
ишемическая болезнь сердца и других серьезных заболеваний. Необходимо учитывать причины 
возникновения заболевания и направлять деятельность на устранение предрасполагающих факторов 
гипертензии. Особое место имеют профилактические мероприятия, где особое внимание необходимо 
уделять необходимо уделять повышению уровня информированности о данной патологии, так как уровень 
знаний пациента о своем заболевании, методах лечения и профилактики осложнений. 
Для определения актуальных мероприятий преветивной медицины проведено сестринское исследование 
на базе ГБУЗ «Каневская ЦРБ» МЗ КК в период с октября 2024 по январь 2025. В исследовании приняли 
участие пациенты поликлинического отделения, состоящие на диспансерном учете по поводу 
гипертонической болезни. 
Возрастной состав участников свидетельствует о том, что гипертоническая болезнь чаще встречается у 
женщин среднего и пожилого возрастов.  Большинство пациентов в исследуемой группе демонстрируют 
низкий уровень осведомленности о заболевании, недостаток мотивации к лечению и профилактике: десять 
пациентов (50%) не осуществляют мониторинг за показателями своего артериального давления и не ведут 
дневник наблюдения, при чем 6 человек (30%) и не знают о необходимости данных действий. Также 
отмечается низкий уровень информированности в плане соблюдения диетотерапии, из 20 исследуемых 
пациентов 12 человек (60%) не знают необходимого рациона, ограничениях в определенных продуктах и 
методах правильного приготовления пищи. Слабый уровень знаний отмечается и касательно соблюдения 
режима сна и отдыха, из исследуемой группы пациентов, восемь человек (40%) не знают о правильном 
распорядке дня и часах здорового сна.   
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования, было выявлено, что информированность пациентов 
влияет на развитие заболевание и возникновение осложнений. Пациентам с высоким уровнем 
информированности присуще благотворное течение гипертензии, а с низким же, напротив, присуще 
прогрессирование заболевание, ухудшение общего состояния, постоянное повышение показателей 
артериального давления и возникновение серьезных  осложнений. Чтобы улучшить приверженность 
лечению и предотвратить осложнения, медицинская сестра должна обучать пациентов и их 
родственников методам самоконтроля артериального давления и консультировать их по вопросам 
пожизненного медикаментозного лечения, правильного питания, контроля веса, борьбы с гиподинамией и 
стрессом. Такое консультирование способствует стабилизации артериального давления, улучшению 
течения заболевания, профилактике осложнений и повышению качества и продолжительности жизни 
пациентов. 
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ВЫВОДЫ. В исследуемой группе 2 женщин гипертония встречается чаще и характеризуется медленным, но 
неуклонным прогрессированием. Недостаточная осведомленность, низкая мотивация к лечению и 
изменению образа жизни (несбалансированное питание, ожирение, малоподвижность, стресс, курение, 
повышенный сахар крови) способствуют развитию стойкой гипертензии, частым обострениям и высокому 
риску серьезных осложнений, включая инсульт, инфаркт миокарда, ишемическую болезнь сердца, 
сердечную недостаточность и поражение сетчатки глаза. Все это может привести к инвалидности и 
угрожает жизни. Результаты исследования использованы для разработки и проведения 
персонализированных профилактических мероприятий для респондентов с гипертонической болезнью. 
Проводились индивидуальные беседы, посвященные особенностям заболевания, возможным осложнениям, 
принципам диетотерапии, важности регулярного контроля артериального давления и пользе ведения 
дневника самонаблюдения. Для закрепления полученной информации пациенты получили разработанные 
индивидуально памятки, учитывающие их специфические потребности и особенности. Такой подход 
позволил повысить эффективность профилактических мер, провести актуальные мероприятия 
превентивной медицины для сохранения здоровья сердца, с учетом индивидуальных характеристик 
каждого пациента и обеспечив лучшее усвоение информации. 
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Аннотация 
В работе раскрыта информация о репродуктивном возрасте и здоровье женщин в репродуктивном 
возрасте, особенностей проведения акушеркой санитарно-просветительской работы по вопросам 
сохранения здоровья женщинам в репродуктивном возрасте. 
 
Ключевые слова: акушерство, репродуктивное здоровье, репродуктивный возраст 
 
ВВЕДЕНИЕ. Репродуктивное здоровье женщины – это неотъемлемая составляющая общего здоровья 
организма, которое подразумевает под собой отсутствие заболеваний репродуктивной системы, 
способность к воспроизведению потомства, а также возможность жить половой жизнью и получать от нее 
удовлетворение. Начало репродуктивного возраста у женщин связано с наступлением полового 
созревания, о чем свидетельствует первая менструация (менархе). Начало репродуктивного возраста 
играет ключевую роль в жизни женщины, определяя ее способность к зачатию и родительству. Важным 
аспектом репродуктивного возраста является способность к зачатию и нормальному развитию 
беременности. С возрастом у женщин уровень фертильности (способности к зачатию) снижается, особенно 
после 35 лет. Окончание репродуктивного возраста у женщин связано с переходом в период менопаузы.  
Женское репродуктивное здоровье зависит от многих факторов: наследственности, образа жизни, 
профессиональных вредностей, заболеваний других органов и систем. Основными критериями 
репродуктивного здоровья является показатели рождаемости, а также материнской и детской смертности.  
Акушерско-гинекологическая служба играет важную роль в поддержании репродуктивного здоровья и 
проведении комплексной демографической политики. Здоровье будущего поколения страны во многом 
зависит от здоровья женщины, в том числе оно зависит от репродуктивного здоровья и связано с 
гинекологической заболеваемостью. Количество воспалительных заболеваний придатков матки за период 
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c 01.01.2020 года по 01.01.2025 год увеличилось в 2,2 раза, расстройства менструации в 2,9 раза, 
эндометриоза в 5,7 раза. Темп прироста уровня женского бесплодия за период c 01.01.2020 года по 
01.01.2025 год составил 29,6 % по России. В рамках исследования выявлена тенденция к росту первичной 
и общей заболеваемости эндометриозом, а также наблюдается рост общей заболеваемости женским 
бесплодием. 
Таким образом, анализ показал, что тенденции первичной и общей заболеваемости воспалительными 
болезнями женских тазовых органов сохраняется на одном уровне по РФ; первичная и общая 
заболеваемость женским бесплодием растет, количество хирургических операцией на органах женских 
половой сферы составляет около 1,5 млн. в год (15% от всех хирургических операций).  
В понятие охраны здоровья женщин репродуктивного возраста входит большое количество методов, 
процедур и услуг, которые способны поддержать репродуктивное здоровье молодых семей и каждого 
отдельного человека. В современных условиях проблемы охраны имеют большую значимость и 
актуальность. Необходима большая работа по профилактике различных заболеваний, прежде всего тех, 
которые оказывают влияние на половую сферу. Просвещение должно начинаться с семьи и продолжаться 
в учебных заведениях. Особую роль надо отвести профилактике абортов, особенно в раннем возрасте, 
предохранению от заражения различными инфекциями, которые передаются половым путем, 
рассматривать вопросы планирования семьи и рождения детей.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Раскрыть особенности проведения акушеркой санитарно-просветительской работы 
по вопросам сохранения здоровья женщинами в репродуктивном возрасте и провести исследование 
анализ здоровья женщин в репродуктивном возрасте. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для данного исследования были раскрыты особенности проведения акушеркой 
санитарно-просветительской работы по вопросам сохранения здоровья женщин и использованы 
результаты изучения медицинской документации и анкетирования 200 женщин с целью выявления и 
оценки факторов риска развития женских гинекологических заболеваний в репродуктивном возрасте.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Санитарно-просветительская работа среди женщин проводится 
дифференцированно среди лиц репродуктивного возраста и старшей возрастной группы, подразделяясь в 
каждой из них на работу с тремя подгруппами: здоровые лица; лица, составляющие «группы риска»; 
больные гинекологическими заболеваниями. 
В группе женщин репродуктивного возраста программа включает пропаганду здорового образа жизни и 
материнства; планирование семьи и медико-генетическую информацию в целях предупреждения 
врожденных и наследственных заболеваний; профилактику гинекологических заболеваний и 
предупреждение не планируемой беременности; разъяснение вреда аборта для организма женщины, 
важности регулярного посещения гинеколога и необходимости ранней явки к врачу при наступлении 
беременности. 
Санитарно-просветительская работа осуществляется в виде индивидуальных и групповых бесед с 
использованием наглядных средств пропаганды. В целях закрепления полученной информации выдается 
печатная продукция (листовки, памятки, буклеты), с которой женщина может ознакомить членов семьи, в 
первую очередь мужа. 
Дифференцированно должна вестись работа с женщинами, обратившимися к акушеру-гинекологу с целью 
прерывания беременности. При отсутствии показаний для прерывания беременности необходимо 
проводить активную работу не только с женщиной, но и с мужем по предупреждению аборта, используя 
при этом всевозможные формы работы и средства пропаганды. 
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В программу санитарного просвещения больных гинекологическими заболеваниями дополнительно вводят 
рекомендации, направленные на формирование навыков, способствующих скорейшему выздоровлению и 
препятствующих возникновению рецидивов заболевания. Кроме того, освещаются вопросы планирования 
семьи с учетом специфики экстрагенитального заболевания женщины и объясняется важность 
оздоровления организма женщины до наступления беременности. 
Программа санитарного просвещения женщин старших возрастных групп должна содержать анатомо-
физиологические особенности женщины в периоды климакса и менопаузы; вопросы гигиены женщины в 
эти периоды жизни; гигиенические рекомендации по профилактике гинекологических и онкологических 
заболеваний. 
Была разработана анкета, включающая вопросы о репродуктивном анамнезе, наличии гинекологических 
заболеваний, характеристике половой жизни и интимной гигиены, а также о регулярности прохождения 
обследований и консультаций у акушера-гинеколога. Анкетирование было произведено на базе женской 
консультации ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК. 
На вопрос об уровне знаний о профилактике гинекологических заболеваний женских половых органов в 
первой группе 40% женщин указали на точную осведомленность, 42,1% выразили сомнения в своих 
знаниях, а 17,9% признали полное отсутствие знаний о профилактических мерах. Среди здоровых женщин 
ответили положительно на этот вопрос 39,4%. 48,5% считали свои знания достаточными для профилактики 
и лишь 12,1% не имели представления о превентивных мерах.  
Таким образом, большинство участниц  анкетирования в обеих группах знали о профилактике 
гинекологических заболеваний, однако многие из них не могли дать уверенный ответ, что подчеркивает 
важность активной профилактической работы для повышения уровня информированности. Стоит заметить, 
что почти треть заболевших признали заражение ЗППП. В связи с этим особенно важными являются 
вопросы, связанные с профилактикой ЗППП: постоянные половые партнеры, использование 
контрацептивов, соблюдение мер личной гигиены. Среди здоровых женщин постоянного партнера имели 
47%, 19,7% имели половые контакты с несколькими партнерами (12,1% с 2-3 мужчинами, 7,6% – с более чем 
3). 33,3% не вели половую жизнь. Среди женщин с гинекологическими заболеваниями 52% имели одного 
постоянного партнера, 30% – контакты с 2-3 мужчинами, более трех партнеров у 14,7%, а остальные не 
вели половую жизнь. Среди больных женщин 48,4% признали наличие случайных половых контактов, в то 
время как среди практически здоровых женщин этот показатель был меньше в 4 раза и составил 12,1%. 
Очевидно, что наличие случайных половых связей существенно увеличивает вероятность развития 
воспалительных гинекологических заболеваний. В этой связи особенно актуальным направлением 
культурной политики государства должна оставаться поддержка института семьи и традиционных 
семейных отношений. На следующем этапе был осуществлен анализ используемых женщинами методов 
контрацепции. Среди здоровых женщин 31,8% используют барьерные методы контрацепции, а ВМС и 
комбинированные оральные контрацептивы (КОК) применяют соответственно лишь 6,1% опрошенных. 
Отсутствие половой жизни отмечено в исследовании у 33,3% женщин. 22,7% женщин не прибегают к 
контрацепции по различным причинам. Этот факт позволяет предположить, что более чем четверть 
опрошенных, (не использующие никаких методов контрацепции и использующие ВМС в качестве мер 
контрацепции) подвергают себя риску заражения и могут быть рассмотрены как потенциальная группа 
риска. Большой урон здоровью женщин наносят аборты. Несмотря на тенденцию к снижению абсолютного 
числа абортов, они занимают ведущее место в структуре исходов всех наступивших беременностей. В 
общем числе зарегистрированных беременностей растет доля внематочной беременности – 1.43% 
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(общепопуляционный показатель, по данным ВО3, составляет 1%). В общем числе женцин, сделавших аборт, 
сохраняется высокий удельный вес девочек и девушек до 19 лет. Причем среди них доля 
первобеременных сделавших аборта, составляет 36-10%. 
Вследствие этого не снижается гинекологическая заболеваемость распространённость других патологий 
женской репродуктивной системы, бесплодие, невынашивание. 
Вызывает тревогу высокая онкологическая заболеваемость органов репродуктивной системы у женщин и 
смертность от этой патологии, а также низкая выявляемость злокачественных заболеваний при 
профилактических осмотрах, которая составила в 2020 году при различных формах от 3 до 12% 
ВЫВОДЫ. Проведя анализ исследования, можно прийти к выводу о недостаточном уровне грамотности 
населения в вопросах сохранения репродуктивного здоровья и правильного репродуктивного поведения. 
Многие женщины не ответственно подходят к вопросу планирования семьи, что зачастую приводит к 
незапланированной беременности, результатом которой становится медицинский аборт. Аборт 
впоследствии приводит к тяжелым заболеваниям, которые могут привести к бесплодию. 
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Аннотация 
В работе рассматриваются основные проблемы, с которыми столкнутся космонавты при длительных 
межпланетных перелетах. Рассматриваются вопросы гипоксического воздействия, рациона питания, 
атрофии скелетных мышц и другие. 
 
Ключевые слова: гипоксия, рацион питания, тонус мышц, межпланетарные полеты, космонавтика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Межпланетные перелеты являются одной из наиболее актуальных тем в космической отрасли 
многих стран, при этом для реализации этой миссии необходимо проработать ряд важных вопросов 
обеспечения космонавтов на борту. Специалисты понимают, что межпланетный перелет отягощен массой 
проблем, так как данный полет будет длинной в несколько лет. Врачи находятся в активном поиске 
решения проблем снабжения космонавтов кислородом, перенесения ими вестибулярных нагрузок, 
сбалансированного питания, правильной физической нагрузки, которая не приведет к атрофии отдельных 
групп мышц и многих других. Далее будут изложены некоторые достижения в этой области и пути решения 
отдельных проблем, связанных с медициной. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать с какими проблемами столкнулись Российские и зарубежные 
специалисты при планировании межпланетных перелетов и их достижения в этой области.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы литературные источники  баз данных РИНЦ, Pubmed, сети 
интернет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Потеря тонуса мышц. Потеря тонуса мышц при длительных межпланетных 
перелетах – неизбежна. На научной конференции «Гагаринские чтения – 2018» была представлена 
модель нейрокостюма, работающего на принципе электростимуляции мышц, имитирующего сокращение за 
счет иннервации нервных волокон [1]. Другая разработка Российских ученых – беговая дорожка БД-2 
основной тренажёр российских космонавтов. Дорожка снабжена специальной системой виброизоляции 
платформы, чтобы во время работы тренажёра нагрузки не передавались на корпус станции. Силовой 
тренажер ARED на МКС позволяет проводить много различных силовых упражнений как с грифом, так и с 
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кабелем нагрузкой до 270 килограммов. Космонавт может добавить к тренировкам на тренажерах 
профилактические костюмы: «Пингвин» (профилактический нагрузочный костюм) и «Чибис» (вакуумный 
костюм), а также высокочастотные электромиостимуляторы «Стимул» и «Тонус» [4]. На западе активно 
идет разработка препаратов – ингибиторов миостатина, которые смогут успешно предотвратить потерю 
костной и мышечной массы у космонавтов. Найти способ сохранения мышечной массы во время 
космического полета попытались ученые из Техасского университета в Галвестоне. Они заметили, что при 
введении тестостерона добровольцам, соблюдающим постельный режим, наблюдается отмена негативных 
изменений мышечных волокон, а в некоторых случаях – стимуляция роста мышц. 
Проблема питания заключается не только в том, чтобы создать сбалансированный, с научной точки зрения 
правильный и вкусный рацион питания (РП), но и в том, как данные запасы транспортировать в 
межпланетных перелетах. В связи с долгой автономностью полета, РП обладает рядом важных критериев: 
минимальные габариты и масса, простота использования и хранение, удобство приема пищи и 
«неприедаемость» при долгом потреблении одинаковой пищи, минимальное время приготовления блюд, 
хорошая переваримость и усвояемость, микробиологическая безопасность при долгом хранении[2]. Также 
продукты обязаны содержать радиопротекторные (защищающие от радиации) вещества, т. к. неизбежно 
прохождение космонавтов через радиационные пояса. Сегодня, по данным Роспотребнадзора, 
космическое питание сбалансировано с учетом всех потребностей организма. 
Транспортировка еды. В 2022 году«Научно-исследовательский и конструкторский институт химического 
машиностроения» (АО «НИИхиммаш») разработал принципиально новые пищевые пакеты для 
сублимированной космической еды, не имеющие отечественных аналогов. Гибкую герметичную упаковку 
по просьбам космонавтов усовершенствовали на модель с пережимаемым клапаном. 
Переработка отходов, получение воды и кислорода. Технология переработки мочи в воду существует 
давно. Российские специалисты разработали для космических станций просто уникальную систему 
регенерации воды и кислорода из «отходов человека». Однако, вода из мочи идет на технические нужды, 
хоть и получается достаточно чистой, а используют конденсат атмосферной влаги. Сейчас новая 
российская система регенерации испытывается в рамках эксперимента «Сепарация», который выводит 
процесс регенерации воды методом вакуумной дистилляции и способах организации процессов с 
двухфазными средами на качественный иной уровень. Специалистами АО «НИИхиммаш» были созданы 
надежные регенерационные системы жизнеобеспечения, система электролизного получения кислорода из 
воды «Электрон-ВМ». В 2022 году к ней была добавлена дублирующая система, установленная на борту 
многоцелевого лабораторного модуля «Наука», который входит в российский сегмент МКС. Эти системы 
взаимозаменяемы, что обеспечивает бесперебойное снабжение экипажа кислородом в случае, если одна 
из систем выйдет из строя [3].  
Одной из ключевых задач при организации длительных межпланетных полетов, таких как миссии на Марс 
или за его пределы, является обеспечение экипажа кислородом. Поскольку традиционные запасы 
кислорода занимают слишком много места и имеют ограниченный срок службы, ученые и инженеры 
разрабатывают инновационные способы его получения прямо на борту космических кораблей. Один из 
наиболее перспективных методов – это электролиз воды. С помощью электрического тока вода (H₂O) 
разделяется на кислород (O₂) и водород (H₂). Кислород используется для дыхания, а водород может быть 
утилизирован или применен, например, в качестве топлива. Для этого метода необходимы надежные 
системы регенерации воды, которые позволяют перерабатывать влагу из дыхания, пота и других 
источников на борту. Еще один интересный подход – переработка углекислого газа (CO₂), который 
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выдыхают астронавты. Современные технологии, такие как система MOXIE, успешно тестируемая на 
марсоходе Perseverance, способны извлекать кислород из углекислого газа. Подобные системы могут 
стать основой для автономного жизнеобеспечения экипажа в будущем. Долгосрочной целью является 
создание замкнутых экосистем на борту кораблей. Микроводоросли, такие как хлорелла или спирулина, 
способны эффективно поглощать углекислый газ и выделять кислород в процессе фотосинтеза. Такие 
«биореакторы» могут не только производить кислород, но и служить дополнительным источником пищи 
для экипажа. Несмотря на развитие технологий генерации кислорода, важно предусмотреть резервные 
системы. Например, химические генераторы кислорода могут быть использованы в экстренных ситуациях 
для обеспечения дыхания [1]. Так же с целью повышения общей резистентности организма космонавтов 
разрабатываются методики гипоксических тренировок. Данные тренировки помогают более рационально 
использовать кислород, активируя клеточные механизмы адаптации к гипоксии [5]. 
Вестибулярные нагрузки. В Центре подготовки космонавтов им. Гагарина используют специальные 
центрифуги ЦФ7 и ЦФ18 – весит 300 тонн и является самой большой в Европе. Вращение по кругу и в трёх 
плоскостях радиусом вращения 7 и 18 метров. Максимальное ускорение 30g. Более 36,5 оборотов в минуту. 
Условия внутри тренажёра максимально приближены к естественным: в кабине можно изменять давление, 
температуру, влажность и состав атмосферы. Вращение на центрифуге помогает установить физическую 
выносливость космонавтов, тренирует умение управлять кораблём во время перегрузок, при спуске с 
орбиты в ручном режиме и при этом самостоятельно управлять законом изменения перегрузки. 
Радиация и излучение. Различают 2 излучения, которые воздействуют на пилотов межпланетных 
кораблей: галактические космические лучи (ГКЛ) и солнечные космические лучи (СЛК); где более опасной 
является ГЛК, содержащая в своем составе более крупные частицы. ученые определили, что лучшее время 
для полета с Земли – это пик солнечной активности, известный как солнечный максимум. Поскольку во 
время солнечного максимума наиболее опасные и энергичные частицы из далеких галактик отклоняются 
повышенной солнечной активностью. Путешествие такой продолжительности было бы возможным. «Это 
исследование показывает, что, хотя космическая радиация накладывает строгие ограничения на вес 
космического корабля и время запуска, а также создает технологические трудности для пилотируемых 
миссий на Марс, такая миссия является жизнеспособной», — сказал Шприц, который также является 
руководителем отдела космической физики и космической погоды в Исследовательском центре наук о 
Земле GFZ в Потсдаме, Германия. 
ВЫВОДЫ. Ежегодно ученые патентуют новые приспособления, устройства, гаджеты, для предотвращения 
действия негативноых факторов. Конечно, многие из настоящих проблем так и не решены и не дают 
запустить межпланетную экспедицию «здесь и сейчас». После проведенного анализа разработок в сфере 
обеспечения межпланетных перелетов, можно сделать вывод, что самой главной проблемой является 
обеспечение человека необходимыми компонентами жизнедеятельности на долгий срок. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются вопросы распространенности аллергических реакций среди населения, 
выявление наиболее частых факторов , способствующих возникновению или обострению различного вида 
аллергий. Рассматриваются последствия недостаточности информирования населения о причинах 
аллергических реакций как во взрослом, так и в детском возрасте. 
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ВВЕДЕНИЕ. Актуальной проблемой современного мира является рост числа заболеваний, связанных с 
нарушениями иммунной системы, включая аллергию. Повсеместно хотя бы одно аллергическое 
заболевание встречается у 8–10% людей. Причины: урбанизация, изменение питания, избыточное 
употребление антибиотиков. Иммунное расстройство гиперчувствительности (аллергия) вызывается 
различными аллергенами через контакт с кожей, инъекцию, прием пищи и/или вдыхание. Аллергические 
реакции могут перерасти в аллергические расстройства, такие как атопический дерматит, астма, 
анафилаксия, пищевая аллергия и аллергический ринит или конъюнктивит [3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение статистического исследование распространенности аллергических 
реакция и частоты встречаемости различных их видов.    
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выявления частоты встречаемости аллергических реакций нами были 
случайным образом проанкетированы несколько групп людей. В данной работе мы постарались 
предоставить  максимально объективные результаты статистического исследования , в котором приняли 
участие 210 человек.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди всех опрошенных у практически половины не было ни разу проявлений 
аллергической реакции (49,5%), что касается второй половины, наибольшую распространенность имеют 
именно кожные проявления аллергической реакции (31,9%), катаральные же проявления аллергии 
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25. ПРЕВЕНТИВНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

, НОВЫ
Х ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЛАСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖ

ЕНИЯ И АКТИВНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ 

отмечала примерно одна восьмая часть всех проанкетированных людей (12,1%), а остальные люди 
замечали у себя абсолютно разные проявления (6,5%). Кроме того, из всех опрошенных, у одной шестой 
(18,7%) наблюдались аллергические реакции на различные лекарственные препараты, у четверти 
опрошенных отмечалась пищевая аллергия (22%) и у такого же количества людей присутствовала реакция 
на цветение растений весной и на опавшую листву в осенний период (23,1%). Современный мир очень 
стрессовый и на фоне этого у некоторых людей возникали кожные проявления аллергической реакции 
(28%). Кроме того, в настоящий момент имеет большое значение увеличение количества людей, которые 
осознанно отказываются от прививок, что приводит к массовой заболеваемости инфекционными 
заболеваниями, возможно одной из причин является аллергическая реакция после вакцинации (11%).  
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного исследования подчеркивают значимость проблемы аллергических 
заболеваний в современном обществе. На фоне растущей урбанизации и изменений в образе жизни 
наблюдается высокая распространенность различных форм аллергий, что требует внимательного 
отношения как со стороны медицинского сообщества, так и со стороны самих пациентов. Именно поэтому 
наши дальнейшие исследования будут направлены на составление рекомендаций и четких инструкций 
для пациентов страдающих аллергическими заболеваниями, для облегчения их состояния [1, 2]. 
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Аннотация 
Исследование посвящено синдрому Гийена-Барре – ведущей причине острого вялого тетрапареза. 
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарного больного 32 пациентов с синдромом 
Гийена-Барре, проходивших лечение в неврологическом отделении ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. 
Очаповского» 2021 - 2023 гг. Выявлены клинико-эпидемиологические особенности, распространенность 
подтипов, связь с инфекциями, тяжесть течения, инструментальные и лабораторные данные.  
 
Ключевые слова: синдром Гийена-Барре, острый вялый тетрапарез, электронейромиография, люмбальная 
пункция, плазмаферез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Гийена-Барре (СГБ) — это редкое иммуноопосредованное заболевание 
периферической нервной системы. СГБ проявляется такими симптомами, ĸаĸ онемение, чувство жжения, 

покалывания в конечностях, которые могут привести ĸ параличу, в том числе дыхательных мышц, и, в 

итоге, к смерти [1]. В мире ежегодно регистрируется от 1,5 до 2 случаев СГБ на каждые 100 тысяч жителей 
[2]. В Краснодарском крае, обладающем уникальным социально-демографическим и климатическим 
составом, исследование клинической картины СГБ имеет особую актуальность для оптимизации тактики 
ведения больных и разработки профилактических мер. С учётом неоднородности данных в мировой и 
отечественной литературе, анализ локальных клинических особенностей позволит выявить 
специфические закономерности в проявлении и динамике СГБ в регионе. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинико-эпидемиологические особенности синдрома Гийена–Барре у 
пациентов Краснодарского края на базе ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» в 2021 – 2023 гг., а 
также выявить клинико-эпидемиологические характеристики заболевания. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарного больного 32 
пациентов неврологического отделения ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского» с диагнозом 
"Синдром Гийена-Барре" (МКБ 10 – G61.0), поставленный по критериям Brighton Collaboration, 2011, в период 
2021 - 2023 гг. Оценивались половозрастные показатели, место жительства, количество дней на лечении, 
клиническая форма СГБ, триггерные факторы, степень тяжести по Североамериканской шкале тяжести 
двигательного дефицита при синдроме Гийена-Барре (R. Hughes, 2010), количество дней на искусственной 
вентиляции легких, наличие и особенности патогенетической терапии. При обработке данных 
использовалось программное обеспечение Microsoft Office Excel 2024. Графическую иллюстрацию 
результатов осуществляли при помощи гистограмм, диаграмм и иллюстраций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст пациентов составил от 25 до 69 лет, средний возраст – 46,3 лет. 
Среди выборки мужчины составили 50% (16 человек), женщины – 50% (16 человек), что соответствует 
гендерным особенностям заболеваемости при данной патологии [3]. Анализ географической локализации 
пациентов выявил следующие особенности: г. Краснодар лидирует по числу случаев (31,25% - 10 человек), 
что может быть связано с высокой плотностью населения и лучшей диагностикой в крупном краевом 
медицинском центре, далее по числу случаев следует г. Сочи (12,5% - 4 человека) и Белореченский район 
(6,25% - 2 человека). В остальных районах демонстрируется равномерное распределение случаев – по 
3,125% (1 человек), а именно в г. Армавир, Брюховецком, Анапском, Динском, Кавказском, Каневском, 
Красноармейском, Крымском, Ленинградском, Новокубанском, Отрадненском, Приморско-Ахтарском, 
Северском, Славянском, Тимашевском, Тихорецком районах. При рассмотрении клинических форм СГБ 
выявляется следующее распределение: ОВДП диагностировано у 56% пациентов (18 человек), что 
согласуется с общемировой статистикой, аксональные варианты у 35% пациентов (с ОМСАН – 25% (8 
человек), с ОМАН – 10% (3 человека)), что превышает средние показатели по РФ, синдром Миллера-
Фишера выявлен у 6% пациентов (2 человека), фаринго-цервико-брахиальная форма у 2% пациентов (1 
человек) [4,5]. Триггерными факторами, которые предшествовали появлению первых признаков СГБ, 
являются признаки ОРВИ в 25% случаев (8 человек), COVID-19 в 15,6% случаев (5 человек), кишечной 
инфекции, ветряной оспы и вакцинации от гриппа в равных долях (по 3,1% - 1 человек). Триггеры 
заболевания не были выявлены в половине случаев (50% - 16 человек).  По степени тяжести, которая 
определялась по Североамериканской шкале тяжести двигательного дефицита при синдроме Гийена-
Барре (R. Hughes, 2010), определяется следующее распределение пациентов: 2 степень – в 18,75% случаев 
(6 человек), 3 степень – в 34,38% случаев (11 человек), 4 степень – в 34,38% случаев (11 человек), 5 степень 
– в 12,5% случаев (4 человека). Причем средняя длительность лечения у пациентов со 2,3,4 степенями 
тяжести примерно одинакова – 13 дней, а с 5 степенью составляла 16 дней. Искусственная вентиляция 
легких потребовалась 12,5% пациентов (4 человека). Патогенетическая терапия в виде плазмафереза 
проводилась в 71,9% случаев (23 человека) с улучшением неврологического статуса в 60% случаев (14 
человек) в среднем на 1-2 балла по показателям мышечной силы. В 3,1% случаев (1 человек) после 
плазмафереза было показано введение внутривенного иммуноглобулина класса G. Для диагностики СГБ в 
87,5% случаев (28 человек) было назначено проведение электронейромиографии. Поражение 
исследованных нервов в 39% случаев (11 человек) было по демиелинизирующему типу, в 11% случаев (3 
человека) – по аксональному типу и 50% случаев (14 человек) по смешанному (аксонально-
демиелинизирующему) типу. Анализ спинномозговой жидкости, взятой методом люмбальной пункции, 
проводился в 25% случаев (8 человек), у всех исследованных пациентов наблюдалось повышенное 
содержание общего белка (min=0,41 г/л, max=2,11 г/л). Антиганглиозидные антитела, определенные 
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методом иммунодот скрининга, обнаружились у 5 пациентов, причем Анти-Sulfatide-антитела выявлены в 
80% случаев (4 человека), Анти-GM1-антитела – в 60% случаев (3 человека), Анти-GM2-антитела – в 20% 
случаев (1 человек), Анти-GD1a-антитела – в 20% случаев (1 человек), Анти-GD1b-антитела – в 40% случаев 
(2 человека), Анти-GD3-антитела – в 20% случаев (1 человек). Антитела класса G к вирусу Эпштейна-Барр, 
цитомегаловирусу и вирусам простого герпеса 1 и 2 типа выявлены у 3 пациентов (9% случаев). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, демографические характеристики соответствуют общемировым особенностям при 
СГБ. В Краснодарском крае преобладает демиелинизирующая форма (ОВДП), как и в других регионах 
России и странах Европы, однако доля аксональных форм превышает средние показатели, что требует 
углубленного изучения региональных этиологических факторов, включая роль антиганглиозидных 
антител. Основными триггерными факторами стали инфекции (ОРВИ, COVID-19, кишечные инфекции), что 
подтверждает связь СГБ с постинфекционными аутоиммунными процессами. Вакцинация в единичных 
случаях ассоциирована с дебютом заболевания. Плазмаферез продемонстрировал положительную 
динамику у большинства пациентов, однако в одном случае потребовалось комбинирование с 
внутривенным иммуноглобулином. Данная патология требует дальнейшего исследования. Внедрение 
регистра СГБ для мониторинга региональных особенностей, скрининг на антиганглиозидные антитела при 
аксональных формах, а также разработка протоколов ранней реабилитации для снижения риска 
инвалидизации поможет оптимизировать помощь пациентам. 
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Аннотация 
Прогрессирующая мышечная дистрофия (миодистрофия Дюшена-Беккера) является практически самой 
распространенной формой миопатии, затрагивающей детей. Синдром характеризуется гипотонией мышц, 
их атрофией и прогрессирующим течением в следствие нарастающей дегенерации мышечных волокон. На 
2024 год это заболевание имеет патогенетическую терапию. Также дети, после постановки врачом-
неврологом диагноза, становятся пациентами паллиативной медицины: получают поддерживающую 
терапию, направленную на профилактику осложнений и улучшение качества жизни. В данной статье 
рассмотрены актуальные методы реабилитации детей, живущих с данным синдромом, современные 
данные о влиянии лечебной физической культуры и физических упражнений на мышечный скелет. 
 
Ключевые слова: миопатия, реабилитация, прогрессирующая мышечная дистрофия, синдром Дюшенна, 
миодистрофия Дюшена-Беккера 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на значительный прогресс в понимании механизмов развития миодистрофии Дюшенна 
(МДД), вопросы эффективной реабилитации остаются открытыми. МДД – это тяжелое заболевание, 
которое приводит к неуклонному снижению двигательной активности и нарушению функции жизненно 
важных органов. Применение современных методов реабилитации является ключевым компонентом 
ведения таких пациентов, однако существуют пробелы в доказательной базе их эффективности, что 
затрудняет разработку оптимальных программ реабилитации. В данной работе мы постараемся 
проанализировать современное состояние вопроса реабилитации детей с МДД и определить перспективы 
дальнейших исследований в данной области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка влияния регулярных реабилитационных мероприятий на функциональную 
способность и общее состояние пациентов с миодистрофией Дюшенна, 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Статистический и аналитический. Системный поиск и анализ амбулаторных карт 
пациентов Детской краевой клинической больницы города Краснодар. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Международные рекомендации по двигательной активности при нервно-
мышечных заболеваниях, включая МДД, предписывают облегченный режим [1], но отсутствуют четкие 
рекомендации для детей [2], а также данные об эффективности различных программ тренировок. 
Неправильно подобранная нагрузка может ускорить прогрессирование болезни, вызвать нежелательные 
явления, а недостаточность нагрузки не даст результата. Исследования показывают, что дети с МДД, чья 
активность снижается с возрастом, не соответствуют рекомендациям ВОЗ по 60-минутной ежедневной 
умеренной активности и демонстрируют ухудшение в показателях 6-минутной ходьбы, бега на 10 м и 
подъема по лестнице [3]. Динамическая гимнастика (изотоническая), основанная на чередовании 
напряжения и расслабления мышц, обеспечивает аэробное энергообеспечение за счет активации 
симпатической нервной системы и улучшения гемоциркуляции и обмена веществ. Это повышает 
функциональное состояние организма. В основе физиологических реакций лежат скорость движений и 
ЧСС. Адекватные нагрузки улучшают гемодинамику и работу сердечно-сосудистой системы, повышая ее 
функциональные возможности. Также восстанавливается баланс нервной системы и тонуса мышц, что 
оптимизирует работу всего организма. Динамическая гимнастика характеризуется: 1) тренировкой 
скоростной выносливости, зависящей от скорости движений (особенно важна в раннем возрасте для 
развития двигательных реакций); 2) увеличением мышечной массы за счет роста миофибрилл, удлинения 
мышечных волокон и сокращения сухожилий (больший объем мышц, чем при изометрии); 3) стимуляцией 
роста трубчатых костей [4]. Эти особенности лежат в основе разработки динамических упражнений для 
сохранения пораженных мышц и улучшения гемодинамики и нейрорегуляции у детей. 
Средняя дистанция 6-минутной ходьбы у испытуемых на исходном уровне составила 478,2 ± 10,1 м. После 
курса ЛФК наблюдалась статистически значимая положительная динамика: 489,5 ± 11,4 м (p < 0,05) через 2 
месяца и 502,6 ± 10,7 м (p < 0,005) через 4 месяца. 
Исходное среднее время подъема с пола составило 3,7 ± 0,2 с. После курса ЛФК наблюдалась 
положительная динамика: 3,5 ± 0,2 с (p < 0,08) через 2 месяца и 3,5 ± 0,2 с (p < 0,05) через 4 месяца. 
Исходная средняя скорость бега на 10 м составляла 4,3 ± 0,1 с. Через 2 месяца она улучшилась до 4,1 ± 0,2 
с (p < 0,05), а через 4 месяца до 4,1 ± 0,1 с (p < 0,005). 
Средний функциональный класс подъема с пола на исходном уровне составил 4,4 ± 0,2 балла. Через 2 и 4 
месяца он улучшился до 4,8 ± 0,1 балла. 
Средняя скорость подъема на 4 ступени оставалась неизменной на всех этапах исследования и 
составляла 2,9 ± 0,1 с. Средний функциональный класс подъема на 4 ступени на исходном уровне был 4,9 ± 
0,2 балла, а через 2 и 4 месяца улучшился до 5,2 ± 0,2 балла. 
Исходная средняя скорость спуска на 4 ступени составляла 3,4 ± 0,2 с. Через 2 и 4 месяца она снизилась 
до 2,8 ± 0,1 с (p < 0,005). 
Средний функциональный класс спуска на 4 ступени на исходном уровне составлял 4,1 ± 0,3 балла, через 
2 месяца улучшился до 4,8 ± 0,3 балла, а через 4 месяца - до 4,9 ± 0,1 балла.  
ВЫВОДЫ. Все реабилитационные мероприятия, включающие ЛФК, физические упражнения (активный и 
пассивный стрейчинг), и т.д. не смогут привести к полному и нерецидивирующему излечению детей с 
прогрессирующей мышечной дистрофией Дюшена-Беккера, но непременно скажутся на улучшении 
качества их жизни, снижение частоты осложнений, связанных с гипотонией мышц, сердечно-сосудистыми 
и скелетными нарушениями. За минувшее десятилетие учеными, врачами-неврологами, реабилитологами 
было проведено множество исследований, направленных на установление реальной эффективности 
восстановительных методик на дистрофичные мышцы пациентов. Согласно мнению исследователей, 
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эксцентричные (имеющий ось вращения, не совпадающую с геометрической осью) упражнения 
противопоказаны детям, страдающим этим типом миодистрофии, так как повреждают 
дистрофиндецицитные мышцы. Упражнения низкой интенсивности, активные и пассивные растяжки, 
положительно сказываются на прогрессировании осложнений. Для достижения заметного успеха в 
области миопатий, необходимо продолжение дальнейшего плодотворного сотрудничества врачей-
неврологов и реабилитологов, так как на данный момент медикаментозной терапии, способствующей 
полному излечению, не существует. В связи с этим реабилитационные мероприятия играют важную роль в 
улучшении качества жизни и профилактике осложнений у детей, страдающих синдромом Дюшенна. 
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Аннотация 
Аневризмы церебральных артерий являются одной из основных проблем современной нейрохирургии. Они 
представляют собой расширение кровеносного сосуда за счет выпячивания его стенки или равномерного 
растяжения на определенном участке. Наибольшая опасность обусловлена возможностью разрыва с 
последующими осложнениями вплоть до летального исхода. 
 
Ключевые слова: аневризмы, церебральные артерии, нейрохирургия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аневризмы офтальмического отдела относятся к категории «сложных». Это обусловлено 
анатомическими и топографическими особенностями данного отдела артерии. Вблизи него расположены 
пещеристый синус и зрительный нерв, а также от данного сегмента отходит глазная артерия. Таким 
образом, при проведении оперативного вмешательства имеются высокие риски интраоперационных 
осложнений и тяжелого послеоперационного периода [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить клинико-анатомические особенности хирургического лечения 
офтальмических аневризм. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе работы была изучена профильная литература, научные статьи 
специалистов, а также ретроспективно проанализирована 91 история болезни пациентов, находившихся на 
лечении в нейрохирургическом отделении №2 Краевой клинической больницы №1 имени профессора С.В. 
Очаповского в период с 2022 по 2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В качестве методов инструментальной диагностики применялись 
компьютерная томография (КТ), магнито-резонасная томография (МРТ), церебральная ангиография (ЦАГ). 
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При исследовании было установлено, что большинство больных является женщинами (81 пациентка), что 
составляет 89% от общего числа больных; на долю мужчин приходится 11% (10 человек).  
Среди общего числа больных разрыв был диагностирован у 6 человек (6%), соответственно у 85 больных 
(94%) аневриматическая болезнь протекала без разрыва. 
В качестве особенности при изучении историй болезни было замечено, что большинство аневризм имеет 
мешотчатую форму и в редком случае возможно наличие фузиформной аневризмы (1 человек). 
Одной из характерных черт аневризматической болезни церебральных сосудов является склонность к ее 
множественности. Число таких пациентов составило 22(24%), однако подавляющее число больных имеет 
одиночные аневризмы; их количество составило 69 человек (76%) 
Тактика лечения складывалась из размеров диагностированных аневризм и общей клинической картины. 
В качестве основных методов лечения применялись открытые операции с применением 
микрохирургических технологий, а также эндоваскулярное вмешательство.    
Однако не всем проводилось оперативное лечение. На долю пациентов, которым не проводилось 
оперативное вмешательство, приходится 40%(36 человек),соответственно 60% было прооперировано при 
наличии соответствующих показаний. 
Путем эндоваскулярного вмешательства была оказана помощь 24 пациентам, что составляет 40% от 
общего числа прооперированных больных. При выборе такого метода лечения использовалось 2 вида 
вмешательства: эмболизация аневризмы путем использования микроспиралей(15 человек);в качестве 
другого метода применялась стент-ассистенция(9 человек). 
При невозможности проведения эндоваскулярного вмешательства в качестве альтернативы применялись 
открытые операции с применением микрохирургической техники. Таким способом помощь была оказана 31 
больному(60%). При проведении оперативного вмешательства применялась птериональная краниотомия, 
резекция переднего наклоненного отростка и клипирование аневризмы. 
У 12 пациентов течение болезни осложнялось наличием гидроцефалии, однако большая часть ее не 
имела(79 человек). 
При проведении инструментальной диагностики было установлено, что 29 больных имеют очаги ишемии; у 
2 человек обнаружились очаги глиоза, однако это не послужило показанием к оперативному 
вмешательству ввиду малого размера. 
9 пациентов при поступлении предъявляли жалобы на снижение остроты зрения; 8 пациентов было 
проведено оперативное вмешательство, после чего зрение стало постепенно изменяться в лучшую сторону. 
У 33 пациентов были диагностированы неврологические нарушения; 29 пациентов были прооперированы, 
после чего клиническая картина стала улучшаться. 
Среди пациентов, которые были прооперированы, получили осложнения 2 человека. У первого пациента 
такое течение была обусловлена разрывом аневризмы; второй пациент поступил без разрыва, однако его 
состояние оценивалось как тяжелое соответственно послеоперационный период протекал сложно. Оба 
больных имели следующие осложнения: гнойный менингит, менингоэнцефалит, однако у пациента без 
разрыва также была диагностирована тривентрикулярная гидроцефалия. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, стоит сказать, что аневризмы офтальмического отдела внутренней сонной 
артерии являются важной проблемой современной нейрохирургии. На сегодняшний день не существует 
универсального метода лечения данной патологии ввиду топографических и анатомических особенностей 
данного участка сосуда. Тактика лечения складывается из множества факторов и требует 
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индивидуального подхода для каждого пациента. Таким образом, необходимо продолжать 
совершенствовать имеющиеся на данный момент методики лечения и разрабатывать новые. 
 
Список литературы 
1. Крылов В.В., Полунина Н.А. Клинические рекомендации по лечению «сложных» аневризм головного мозга. М. 2015. 
2. Крылов В.В., Григорьева Е.В. КТ-ангиография аневризм головного мозга. М.: Принт-Студио, 2020, 216 с. 
3. Элиава Ш. Ш., Белоусова О. Б., Пилипенко Ю. В. и др. Хирургическое лечение больных с аневризмами сосудов головного 
мозга в острой стадии разрыва: динамика результатов за 2006-2018 гг. Журнал «Вопросы нейрохирургии» им. Н.Н. Бурденко. 
2019; 83(5): 5-13 
4. Шехтман О.Д., Элиава Ш.Ш., Пилипенко Ю.В., Коновалов А.Н. Планирование хирургического лечения больших и гигантских 
аневризм внутренних сонных артерий на основании их топографо-анатомических вариантов. Журнал «Вопросы 
нейрохирургии» им. Н.Н. Бурденко. 2017; 81(4): 17-25 
5. Крылов В.В., Хуторной Н.В. Хирургия множественных аневризм головного мозга. Хирургия аневризм головного мозга. Под 
ред. Крылова В.В. М. 2011;2:432. 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1266 
 

26. ПСИХОНЕВРОЛОГИИ 

УДК: 616.214.8:616.31:578.834.1 
 

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ 
ОБОНЯТЕЛЬНОГО И ВКУСОВОГО АНАЛИЗАТОРОВ У ЛИЦ 
ЖЕНСКОГО И МУЖСКОГО ПОЛА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 

COVID-19 
М.М. Мустафа, Е.Е. Кривуля, И.М. Расулов 

 
e-mail: moradik989898@yandex.ru, k_liza03@mail.ru, zrisez@mail.ru 

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

 
Научный руководитель: Л.Н. Антипова, асс. кафедры неврологии и нейрохирургии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
Новая коронавирусная инфекция 2019 (COVID-19) – потенциально тяжелое заболевание вирусной 
этиологии, которое поражает различные системы человеческого организма. Возбудитель – SARS-CoV-2, 
имеет тропность к обонятельному эпителию полости носа и рецепторному эпителию полости рта, что 
обуславливает повреждение анализаторов с последующим выпадением их функций, восстановление 
которых требует определенного времени и условий. 
 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, агевзия, аносмия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – заболевание вирусной этиологии, возбудителем 
которого является SARS-CoV-2 [1]. Данная проблема является одной из ведущих в здравоохранении за 
последние несколько лет [2]. Важными клиническими проявлениями коронавирусной инфекции 2019 
являются нарушения функций обонятельного и вкусового анализаторов, восстановление которых может 
зависеть от различных факторов эндогенного и экзогенного характера (в среднем от 1-го месяца до 2-х 
месяцев). Выявление этих факторов поможет в составлении прогноза и тактики лечебных и 
реабилитационных мероприятий пациентов [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить и оценить степень нарушения и восстановления функций обонятельного и 
вкусового анализаторов у лиц женского и мужского пола. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Основной метод, используемый при написании работы – анкетирование. Обработка 
полученной информации производилась в приложении «Statistica 10». В исследовании приняли участие 
100 человек (студенты Кубанского государственного медицинского университета) в возрасте от 18 до 25 
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лет, переболевших COVID-19 в течение последних 5 лет, диагноз которых был подтвержден на основе 
клинико-лабораторных данных, не имеющих в анамнезе зарегистрированных случаев пневмонии на фоне 
новой коронавирусной инфекции. Все респонденты проходили амбулаторное лечение без последующих 
реабилитационных мероприятий. Исследуемые были поделены на две группы: группа I – 50 женщин, 
группа II – 50 мужчин. В каждой группе производилась субъективная (на основе результатов 
анкетирования) оценка нарушения функции обонятельного анализатора (выявление случаев аносмии, 
паросмии) и вкусового анализатора (выявление случаев гипогевзии, агевзии), а также динамика их 
восстановления с последующим сравнением двух групп. Основные вопросы в анкете (исключая параметры 
выборки): 1. Возникла ли у вас аносмия во время заболевания? 2. Если да, восстановилось ли у вас 
обоняние со временем (для выявления полного или частичного восстановления функции)? 3. Если 
восстановилось, то за какой период времени? 4. Появилось ли у вас извращенное восприятие некоторых, 
ранее привычных запахов (для выявления паросмии с предложенным перечнем: мясная продукция, 
парфюмерная продукция, табачная продукция)? 5. Было ли у вас расстройство вкусовой чувствительности 
(для выявления гипогевзии или агевзии)? 6. Если да, восстановилась ли вкусовая чувствительность со 
временем (для оценки динамики восстановления функции вкусового анализатора и его соотношение по 
времени с обонятельным анализатором)? 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе I положительные случаи аносмии выявлены у 42 человек (84%); из 
них у 12 девушек (24%) обоняние восстановилось частично, у 30 девушек (60%) – полностью. Среднее 
время, необходимое для полного восстановления функции обонятельного анализатора в исследуемой 
группе – 97,5 дней (≈3 месяца). В группе I паросмия выявлена у 28 человек (56%), из них 17 наблюдений 
(60%) с искаженным восприятием мясной продукции, 16 девушек (57%) – парфюмерной продукции, 11 
наблюдений (39%) – табачной продукции; у 22 человек (44%) паросмия не выявлена. В группе I нарушение 
функции вкусового анализатора наблюдается у 25 человек (50%). Из них гипогевзия отмечена у 11 девушек 
(22%), а агевзия – у 14 девушек (28%). При сочетанном нарушении функций вкусового и обонятельного 
анализаторов восстановление первого происходит раньше второго у 15 лиц (60%), а позже – у 10 лиц (40%). 
В группе II аносмия выявлена у 44 человек (88%); из них у 5 мужчин (10%) обоняние восстановилось 
частично, у 38 мужчин (76%) – полностью, у 1 мужчины (2%) – не восстановилось вовсе. Среднее время, 
необходимое для полного восстановления функции обонятельного анализатора в исследуемой группе – 
143,4 дня (≈4,5 месяца). В группе II паросмия выявлена у 21 человека (42%), из них 16 наблюдений (76%) с 
искаженным восприятием мясной продукции, 11 наблюдений (52%) – парфюмерной продукции, 6 
наблюдений (28%) – табачной продукции; у 29 человек (58%) паросмия не выявлена. В группе II нарушение 
функции вкусового анализатора наблюдается у 33 лиц (66%). Из них гипогевзия отмечена у 17 мужчин 
(52%), а агевзия – у 16 мужчин (48%). При сочетанном нарушении функций вкусового и обонятельного 
анализаторов восстановление первого происходит раньше второго у 18 человек (55%), позже – у 3 человек 
(9%), единовременно – у 12 человек (36%). 
Согласно литературным данным, SARS-CoV-2 поражает опорные клетки обонятельного нейроэпителия, что 
приводит к аносмии, но со временем функция обонятельного анализатора восстанавливается 
самостоятельно. Время, необходимое для полного восстановления функции обонятельного анализатора в 
обоих исследуемых группах, оказалось значительно выше, чем в описываемой литературе норме (до двух 
месяцев), что объясняется, наиболее вероятно, выраженными морфологическими изменениями 
периферических структур (нейроэпителий). Возникновение и сохранение паросмии связано с вовлечением 
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в патологический процесс клеток обонятельных луковиц и обонятельного тракта и развитием невропатии 
обонятельного нерва [4].  
ВЫВОДЫ. В небольшой выборке лиц молодого возраста, перенесших коронавирусную инфекцию 2019, 
определены разнообразные нарушения обоняния и вкуса: аносмия выявлена одинаково часто в группе I и 
в группе II (84% и 88% соответственно). В группе II наблюдается более частое полное восстановление 
функции обонятельного анализатора по сравнению с группой I (76% и 60% соответственно): среднее время, 
требуемое для полного восстановления обоняния выше в группе II, чем в группе I (143,4 дней и 97,5 дней 
соответственно). В обоих группах обонятельная дисфункция (аносмия) сохраняется длительное время 
(более 2-х месяцев). Паросмия чаще выявляется в группе I, чем в группе II (56% и 42% соответственно): при 
этом извращенное восприятие мясной продукции чаще наблюдается у мужчин, нежели у женщин (76% и 
60% соответственно). Гипогевзия и агевзия встречаются одинаково часто у лиц первой и второй групп. При 
сочетанном поражении вкусового и обонятельного анализаторов более часто вкусовое восприятие 
восстанавливается позже в группе I, чем в группе II (40% и 9% соответственно). Выявленным категориям 
лиц с длительно сохраняющимся нарушением обоняния и вкуса рекомендовано наблюдение врача-
оториноларинголога с целью оценки проявлений постковидного синдрома.   
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Аннотация 
Более миллиарда человек в мире страдает мигренью. Мигрень затрагивает не только физическое и 
психическое здоровье пациента, но и сказывается на его работе, социальных взаимодействиях. 
Отмечаются высокие показатели распространенности данного заболевания среди медицинских 
работников и студентов медицинских учебных заведений. Было опрошено 230 студентов КубГМУ, среди 
них 35.21% сталкивались с приступами мигрени. Симптомы данного заболевания наиболее часто 
встречались у женщин – 83.01%. Самыми частыми провоцирующими факторами являются нарушение 
режима сна (20%), погодные изменения (17.6%) и сильный эмоциональный стресс (16.4%). У 70.37% 
студентов, имеющих признаки данного заболевания, мигрень оказывает серьезное влияние на качество 
жизни, 13.58% существенное влияние и у 4.9% незначительное. 
 
Ключевые слова: мигрень, головная боль, студенты, образ жизни, триггерные факторы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Мигрень - распространенное заболевание нервной системы, основным его проявлением 
являются периодически возникающие продолжительные приступы пульсирующей головной боли с одной 
стороны. Как правило, дополнительными симптомами является повышенная чувствительность к свету, 
звукам, а также тошнота и сонливость [1]. Данное заболевание связано с различными провоцирующими 
факторами, одним из наиболее вероятных является стресс. Жизнь студента медицинского вуза часто 
сопровождается сильным стрессом, что обуславливает актуальность данного исследования [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение распространенности мигрени у студентов Кубанского государственного 
медицинского университета (КубГМУ), выявление наиболее частых провоцирующих факторов, а также 
влияние приступов заболевания на качество жизни и обучения. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное анкетирование среди студентов КубГМУ при помощи 
Yandex Forms. Для участников, подтвердивших наличие двух и более головных болей за последние три 
месяца, в специально созданной анкете предлагались вопросы из скринингового теста «ID Migraine». 
Далее тем, кто получил положительный результат по данному тесту, для оценки воздействия головной 
боли на качество повседневной жизни были предложены вопросы из «HIT-6». Кроме того, участники могли 
выбрать факторы, способствующие возникновению мигрени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе поучаствовало 230 студентов, из которых 76.1% женского пола, 
23.9% мужского. Наибольший удельный вес голосов приходился на возраст от 19 до 20 лет – 43.9%, а 
наименьший на возраст более 25 лет – 3.9%. На вопрос «Были ли у Вас приступы головных болей за 
последние 2-3 месяца?» 59.1% респондентов ответили положительно, а 40.9% соответственно 
отрицательно. Наибольшая распространенность головных болей была среди женщин – 83.01 %, нежели 
среди мужчин – 16.99 % [3]. Далее в опросе участвовали только лица, ответившие утвердительно на вопрос 
о наличии болей за последние 2-3 месяца. На вопрос «Чувствовали ли Вы тошноту из-за головных болей?» 
64.7% респондентов, ответили «да», а 35.3% «нет». На следующий вопрос «Беспокоил ли Вас свет, когда у 
Вас болела голова (намного сильнее, чем когда у Вас ее не было боли)?» 54.4% ответили положительно, 
45.6% отрицательно. При ответе на вопрос об ограничении способности работать, учиться в результате 
наличия головных болей 76.5% выбрали ответ «да», а 23.5% «нет». 39.7% опрошенных ответили 
утвердительно на два из трех вопросов скринигового теста «ID Migrane», а 19,85% на три из трех также 
положительно, что говорит о высокой вероятности мигрени у них (до 93%). Таким образом, суммарно у 
59.55% респондентов, ответивших ранее положительно на вопрос о наличии головных болей, можно 
заподозрить наличие данного заболевания. Нарушение режима сна набрало наибольшее число голосов, 
как фактор провоцирующий приступы головных болей, 20%, далее ответы разделились следующим 
образом за вариант «погодные изменения» проголосовало 17.6%, за сильный эмоциональный всплеск - 
16.4%, за голод или пропуск приема пищи -11%, за длительное использование гаджетов - 8%, за 
менструацию - 7.2%, за физические нагрузки – 7%, за воздействие сильных запахов – 4.4%, за прием 
алкоголя – 3.4%, за употребление табака – 2.6%, за употребление шоколада, кофеинсодержащих 
продуктов, копченостей, фастфуда – 1.8%, за прием оральных контрацептивов – 0.6%. По результатам 
опросника HIT-6, который был проведен у 81 респондента, имеющих высокую вероятность приступов 
мигрени, у 70.37%  приступы головных болей оказывают очень сильное воздействие на повседневную 
жизнь, у 13.58% существенное влияние, у 11.11% лишь некоторое и у 4.94 практически не влияет. 
ВЫВОДЫ. Итак, распространенность головных болей среди студентов КубГМУ составляет 59.1%, в 
наибольшей степени у лиц женского пола 83.01%. По результатам теста, у 59.55% опрошенных, которые 
имели приступы головных болей, можно заподозрить высокую вероятность мигрени. Наиболее 
распространенными провоцирующими факторами являются: нарушение режима сна (20% голосов), 
погодные условия (17.6%), сильный эмоциональный стресс (16.4%).  У 70.37% имеющих высокий риск 
приступов мигрени головные боли оказывают сильное влияние на качество жизни, а у 4.94%  воздействие 
практически отсутствует. 
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Аннотация 
Диабетическая полинейропатия (ДПН) – одно из наиболее часто встречающихся осложнений сахарного 
диабета, которое существенно влияет на качество жизни больных. Это состояние проявляется 
повреждением периферических нервов из-за хронически повышенного уровня глюкозы в крови. В 
дальнейшем мы обсудим ключевые патофизиологические механизмы и клинические симптомы ДПН, а 
также современные подходы к лечению. 
 
Ключевые слова: сахарный диабет, полинейропатия, гипергликемия, нервные волокна, нейропатия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Диабетическая полинейропатия (ДПН) — частое осложнение сахарного диабета, поражающее 
периферические нервы. Заболевание проявляется нарушениями чувствительности, двигательной функции 
и работы внутренних органов, что снижает качество жизни и может привести к инвалидности [1]. До 50% 
пациентов с диабетом 1-го и 2-го типа сталкиваются с этим состоянием. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространённость клинических проявлений ДПН среди больных СД 1 и 2 
типа. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Данные были получены посредством анкетного опроса студентов Кубанского 
государственного медицинского университета. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основные патофизиологические механизмы диабетической полинейропатии: 
Гипергликемия — главный фактор, запускающий патологические процессы, включая полиоловый путь, 
гликацию белков, активацию протеинкиназы C и другие нарушения. 
Оксидативный стресс — избыточное образование реактивных форм кислорода повреждает клетки и 
вызывает их гибель. 
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Воспаление — хроническая гипергликемия провоцирует воспалительные реакции, затрудняющие 
восстановление нервных волокон. 
Нарушение микроциркуляции — повреждение сосудов приводит к гипоксии и ишемии нервных тканей. 
Снижение регенерации нервов — дефицит факторов роста и повреждение шванновских клеток нарушают 
восстановление и миелинизацию. 
Факторы риска диабетической полинейропатии (ДПН)- длительная гипергликемия является основным 
фактором риска диабетической нейропатии при обоих типах диабета. 
1. Диабет 1 типа: плохой контроль гликемии: неадекватное управление уровнем глюкозы приводит к 
накоплению метаболических продуктов, повреждающих нервы. 
2. Диабет 2 типа: Факторы риска схожи с теми, что способствуют сосудистым заболеваниям: Курение: 
усиливает сосудистую дисфункцию. Возраст: Риск возрастает с продолжительностью диабета. 
Избыточный вес: абдоминальное ожирение связано с инсулинорезистентностью. Гиперлипидемия: 
повышенный уровень липидов повреждает сосуды, ухудшая кровоснабжение нервов. 
3. Модифицируемые факторы: диета и физическая активность: улучшают контроль уровня глюкозы и 
липидов, способствуют снижению веса. Контроль сопутствующих заболеваний: лечение гипертонии и 
дислипидемии снижает риск осложнений. 
Клинические проявления диабетической полинейропатии (ДПН): 
Проявления ДПН зависят от степени поражения периферических нервов и делятся на три группы: 
сенсорные, моторные и вегетативные нарушения [1]. 
Сенсорная полинейропатия: онемение, парестезия: покалывание, жжение в стопах и кистях, особенно 
ночью. Гиперестезия, аллодиния: повышенная чувствительность и болевые ощущения от лёгких 
раздражителей. Снижение чувствительности: уменьшение болевой, тактильной и температурной 
чувствительности. Боли в конечностях: жгучие, режущие боли, которые могут быть постоянными или 
периодическими. 
Моторная полинейропатия: Слабость мышц: затрудняет передвижение и повседневные действия. Атрофия 
мышц: Уменьшение объема мышц в поздних стадиях. Нарушения координации: Проблемы с координацией и 
повышенный риск падений. Фасцикуляции, судороги: подергивания мышц и болезненные спазмы. 
Вегетативная нейропатия: Сердечно-сосудистая система: ортостатическая гипотензия, бессимптомная 
ишемия. Желудочно-кишечный тракт: гастропарез, диарея или запоры. Урогенитальная система: 
нарушения мочеиспускания, эректильная дисфункция. Потливость и терморегуляция: нарушение 
потоотделения, сухость кожи стоп, парадоксальное потоотделение [2]. 
Осложнения: 
Синдром диабетической стопы: язвы, инфекции, деформации стоп из-за потери чувствительности [3]. 
Падения и травмы: Нарушение координации и мышечной слабости. Психологические последствия: боль и 
ограниченная подвижность могут вызвать депрессию и тревожные расстройства. 
Современные подходы к лечению ДПН 
Контроль гликемии: оптимизация уровня глюкозы с помощью инсулина или пероральных препаратов 
снижает риск развития нейропатии. Антиоксидантная терапия: α-липоевая кислота уменьшает 
оксидативный стресс и облегчает симптомы. Противовоспалительная терапия: ингибиторы NF-κB и 
антицитокиновые препараты могут быть перспективными. Нейротрофические агенты: NGF и другие 
факторы роста способствуют регенерации нервов. Симптоматическое лечение: анальгетики (прегабалин, 
дулоксетин) помогают уменьшить боль [4]. 
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По результатам опроса среди студентов Кубанского государственного медицинского университета было 
установлено, что у 34,7% студентов или их родственников установлен диагноз сахарный диабет. При это 
70,6% имеют сахарный диабет 2 типа, а 29,4% сахарный диабет 1 типа. Возраст больных, принявших 
участие в нашем опросе от 15 до 77 лет. Продолжительность заболевания от 2 до 30 лет. Лишь 37,5 
процентов подтвердили, что имеют вредные привычки, такие как курение, злоупотребление продуктами с 
высоким содержание сахара, переедание, гиподинамия, употребление алкоголя, 62,5% ответили на 
данный вопрос отрицательно. Из них 37,5% изменили характер питания после постановки диагноза, но 
также 18,8% оставили все как есть. Дополнительно мы узнали какое лечение назначалось пациентам, в 
основном была назначена инсулинотерапия, диета и препараты метформин, гликлазид, форсига, диабетон, 
галвус. 50% отметили чувство онемения в конечностях, 43,8% отметили покалывания, еще 37,5% чувство 
ползания мурашек, 31,3% ответили, что не чувствовали подобных симптомов в конечностях. При этом 33,3% 
указали, что было усиление симптомов в ночное время, 13,3% ответили отрицательно и больше половины 
(53,3%) затрудняются ответить на этот вопрос. На вопрос про повышенную чувствительность или 
болезненность на безобидные раздражения 80% дали положительный ответ, оставшиеся 20% ответили 
отрицательно. Пациенты в равной степени по 25% отметили снижение болевой, тактильной и 
температурной чувствительности. Больший процент из опрошенных (60%) чувствовали боли в конечностях, 
при этом характер боли разнообразный, больше всего отмечали стреляющую боль, затем жгучую и 
режущую. 100% ответили, что боль была эпизодической. 60% утверждают, что наблюдали мышечную 
слабость, из них 26% преимущественно в нижних конечностях, у 21,4% наблюдалось уменьшение мышц. 
Большинство не сталкивались с проблемами с координацией (64,3%), но у 35,7% все же были проблемы. 
Довольно большой процент 60% наблюдали подергивание мышц или судороги. Так же мы спросили про 
расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта: опрошенные отмечали чувство переполнения, 
тошноту, диарею, запор, рвоту. 14,3% испытывали затруднения мочеиспускания. 53,3% наблюдали 
усиленное потоотделение в верхней половине тела, при одновременной сухости кожи ног. 
ВЫВОДЫ. ДПН — сложное заболевание, развитие которого зависит от гипергликемии, стресса, воспаления и 
сосудистых изменений. Разработка эффективных методов лечения может улучшить качество жизни и 
замедлить прогрессирование болезни. 
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Аннотация 
В статье рассматривается диссекция сонных и позвоночных артерий, которая представляет собой 
серьезное сосудистое заболевание, способное привести к тяжелым неврологическим последствиям. 
Обсуждаются факторы риска, а также анализируются случаи диссекции внутренней сонной и позвоночной 
артерий за период с 2020 года по 2024 год, подчеркивающие важность раннего выявления и адекватного 
лечения для улучшения исходов заболевания. Данная работа направлена на повышение осведомленности 
медицинских специалистов о диссекции сонных и позвоночных артерий, а также на необходимость 
дальнейших исследований в этой области для оптимизации диагностики и терапии. 
 
Ключевые слова: диссекция, ишемический инсульт, транзиторная ишемическая атака, интрамуральная 
гематома, неврологические деффекты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Диссекция позвоночной и внутренней сонной артерий представляет собой серьезное 
сосудистое заболевание, которое может привести к опасным для жизни состояниям, таким как 
ишемический инсульт или транзиторная ишемическая атака. Эти артерии играют ключевую роль в 
кровоснабжении головного и спинного мозга, и их повреждение может иметь серьезные последствия для 
функционирования нервной системы. По данным мировой статистики, диссекция позвоночной артерии 
происходит с частотой приблизительно 1-1,5 случаев на 100 тыс. в год, диссекция сонной артерии – с 
частотой приблизительно 2,5-3 случаев на 100 тыс. в год [1, 6]. Важно отметить, что в большинстве случаев 
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диссекция длительное время протекает бессимптомно, поэтому фактическая ее распространенность 
среди населения может быть гораздо выше, что определяет глобальность проблемы [2]. Несмотря на то, 
что диссекция часто встречается в молодом и среднем возрасте, что составляет 75% случаев [3], ее 
механизм и предрасполагающие факторы остаются недостаточно изученными. Понимание патогенеза, 
клинических проявлений и методов диагностики диссекции позвоночной и внутренней сонной артерий 
имеет важное значение для своевременного выявления и лечения этого заболевания.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель научной работы заключается в проведении комплексного анализа случаев 
диссекции внутренней сонной и позвоночной артерий у больных с ОНМК РСЦ города Краснодара. 
Исследование направлено на выявление факторов риска, ассоциированных с развитием данной 
патологии, что позволит улучшить клинические исходы и качество жизни пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для исследования послужили данные архива ГБУЗ «Научно-
исследовательский институт – Краевая клиническая больница №1 имени профессора С. В. Очаповского». 
Было рассмотрено и проанализировано 44 истории болезни за период с 2020 года по 2024 год. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Диссекция — это процесс, при котором кровь проникает в стенку артерии 
через разрыв внутреннего слоя (интимы), что приводит к образованию интрамуральной гематомы [4]. Эта 
гематома сужает или полностью блокирует просвет артерии, что негативно сказывается на поступлении 
крови в ткани мозга. Тромбы, образующиеся в области разрыва интимы, становятся причиной артерио-
артериальной эмболии, что может привести к инфарктам мозга. Инсульт, который возникает в результате 
диссекции, чаще всего наблюдается у молодых людей, не имеющих традиционных сосудистых факторов 
риска, и обычно случается после воздействия провоцирующих факторов, таких как незначительная 
травма головы или шеи, резкие движения головой, физическое напряжение, применение контрацептивов 
[5]. 
Нами были рассмотрены 20 историй болезни пациентов мужского пола и 24 - женского. Согласно 
полученным данным, у лиц мужского пола в 80% случаев развивалась диссекция внутренней сонной 
артерии, в 15% - позвоночной артерии, а в 5% - смешанная форма. У пациенток женского пола в 79,2% 
была выявлена диссекция позвоночных артерий, в 16,6% результаты были представлены патологией 
внутренней сонной артерии, однако в 4,2% наблюдалась смешанная форма диссекции, связанная с 
поражением как внутренней сонной, так и позвоночной артерии. Стоит отметить, что в основном диссекция 
возникала у молодого населения, однако в 25% случаев наблюдалась у людей старше 55 лет. При этом у 
женщин пик возникновения инсульта, связанного с диссекцией, приходился на возраст от 25 до 40 лет, у 
мужчин – от 40 до 80 лет. 
У 23 пациентов, что составляет 52,3% от общего числа историй болезни, было выявлено наличие в 
анамнезе артериальной гипертензии, которая является одним из важнейших факторов риска, приводящих 
к развитию диссекции. 
У 17 пациентов с помощью методов молекулярно-генетического консультирования было установлено 
наличие мутаций плазменного звена, что составляет 38,6%. В большинстве своих случаев представлена 
мутациями в генах PAI, PAI-1, FGB, F7, F13. У 9 обследуемых была обнаружена мутация в тромбоцитарном 
звене, представленная генами ITGA2 и ITGB3, которая составила 20,5%. У 15 пациентов, что соответствует 
34%, была обнаружена мутация фолатного цикла. 
Немаловажную роль в развитие диссекций играют провоцирующие факторы. В контексте нашей статьи мы 
рассматриваем травмы головы и шеи, которые могли стать триггером для развития диссекции. Согласно 
полученным данным, только 6 обследуемых подошли под данный критерий, это составляет 13,6% случаев. 
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При этом важно отметить, что у всех рассмотренных пациентов с травмой, диссекция возникла на фоне 
существующей мутации генов, а травма послужила толчком для ее развития. 
ВЫВОДЫ. Диссекция позвоночной и внутренней сонной артерии представляет собой серьёзное 
медицинское состояние, которое может привести к тяжелым осложнениям, включая инсульт и 
выраженный инвалидизирующий неврологический дефицит. Основные причины диссекции включают 
травмы, а также генетические и сосудистые факторы. Данное состояние является глобальной проблемой, 
требующей повышенного внимания со стороны медицинского сообщества. Ранняя диагностика и 
адекватное лечение являются ключевыми для снижения риска серьезных последствий. Важно 
продолжать исследования в этой области для улучшения методов диагностики, понимания патогенеза и 
разработки более эффективных терапевтических, реабилитационных подходов. Понимание механизмов и 
клинических проявлений диссекции может значительно повысить шансы на успешное восстановление и 
улучшение качества жизни пациентов трудоспособного возраста.  
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Аннотация 
В данной статье представлено клиническое и диагностическое описание миотонической дистрофии 
Куршмана-Баттена-Штейнерта. Среди особенностей данного заболевания отмечается системное 
поражение организма и вариабельность клинических проявлений. В данном примере описывается точная 
диагностика и правильная тактика ведения пациента. 
 
Ключевые слова: миотонический синдром, миотония, клинический случай 
 
ВВЕДЕНИЕ. Миотоническая дистрофия Куршмана-Баттена-Штейнерта – это генетически обусловленное 
медленно прогрессирующее аутосомно-доминантное заболевание, которое сочетает в себе миотонический 
синдром и дистрофические процессы в мышцах. Как правило, заболевание проявляет себя после второго 
десятка жизни в виде превалирования в большей степени миотонии над миодистрофией [1]. В основе 
заболевания лежит нарушение структуры гена, в зависимости от которого выделяют миотоническую 
дистрофию I,II и III типа [2]. Наиболее распространённым считается I тип, патогенез которого обусловлен 
экспансией тринуклеотидного повтора CTG в гене, расположенном на коротком плече 19-й хромосомы. 
Нарушение кодировки синтеза миотонин-протеинкиназы характеризует клиническую картину заболевания 
[3]. К основным методам диагностики относятся: электромиография, лабораторные методы исследования 
крови, биопсия мышц. Установка окончательного диагноза формируется на основе результатов 
генетического исследования [4]. Терапия миотонической дистрофии сводится к устранению осложнений, 
вызванных данным заболеванием, особенно тех, которые имеют летальных характер. В настоящее время 
ведутся разработки эффективной терапии, основанной на разрушении мутантной мРНК с помощью 
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антисмысловых олигонуклеотидов (AON), что обеспечивает уменьшение когнитивных нарушений и развития 
сердечных патологий [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать клинический случай миотонической дистрофии Куршмана-Баттена-
Штейнерта. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Медицинская карта стационарного больного неврологического отделения ГБУЗ 
«НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент М, 50 лет, обратился в поликлинику по месту жительства с жалобами 
на прогрессирующее опущение век с двух сторон в течение двух лет. Также пациент М отметил 
постепенное появление слабости в верхних и нижних конечностях. 31.07.2024 г. находился на лечении в 
стационаре по месту жительства с установленным диагнозом «миастения, генерализированная форма». Из 
анамнеза известно, что у пациента в семье никого не было с подобными симптомами. После лечения был 
консультирован неврологом ККДП НИИ-ККБ №1 и госпитализирован 09.09.2024 г. в неврологическое 
отделение НИИ-ККБ №1 с целью обследования и определения тактики лечения. При осмотре в 
неврологическом статусе выявлена: дизартричная речь, птоз верхних век, слабость мимических мышц, 
гипотрофия кивательных мышц и мышц кистей, мышечная сила снижена в сгибателях шеи, в верхних 
конечностях проксимально – 4 балла, дистально – 3 балла, в нижних конечностях проксимально – 4 балла, 
дистально – 5 баллов. Пациент использует миопатический прием Говерса. Глубокие рефлексы с верхних 
конечностей низкие, D=S, с нижних конечностей коленные рефлексы средней живости, D=S, ахилловы 
рефлексы отсутствуют. Отмечается миотонический феномен: симптом возвышения большого пальца кисти, 
симптом «ровика» в мышцах языка, в проксимальной мускулатуре конечностей. 
По результатам электронейромиографии установлены изменения по миогенному типу параметров ПДЕ в 
дельтовидной мышце, тенаре и круговой мышце глаза. Во всех мышцах зарегистрированы типичные 
спонтанные и спровоцированные миотонические разряды. ЭМГ-миастеническая реакция не получена. По 
данным ЭКГ выявлено нарушение проводимости сердца в виде блокады левой ножки пучка Гиса и 
очаговые изменения миокарда нижней стенки ЛЖ. Была зафиксирована дилатация полости ЛП и правых 
камер сердца, диастолическая дисфункция ЛЖ. В общеклинических анализах крови – без значимых 
показателей. При диагностике миотонической дистрофии важную роль играют показатели КФК и КФК-МВ, 
которые могут быть в пределах нормы или повышаться в несколько раз. В случае пациента М показатели 
креатинкиназы 102.0 Ед/л (<200.0) и креатинкиназы-МВ 18.50 Ед/л (<24.00) были в пределах нормы. 
Офтальмологом выявлена двусторонняя катаракта. 
Пациенту были назначены рекомендации в виде модификации образа жизни (снижение массы тела, 
гипохолестериновая диета с ограничением употребления поваренной соли до 5 гр/сутки, дозированная 
физическая нагрузка). Была назначена симптоматическая терапия и рекомендовано наблюдение 
терапевта, кардиолога, невролога, офтальмолога по месту жительства, проведение ЭХО-КГ 1 раз в год и 
ВЭМ в плановом порядке. 
ВЫВОДЫ. Миотоническая дистрофия Куршмана-Баттена-Штейнерта представляет научный интерес в 
области неврологии, так как сочетает в себе большой спектр клинических проявлений, в том числе 
экстраневральные нарушения. Проведённый обзор клинического случая вносит определённый научно-
практический вклад и расширяет знания в отношении данного синдрома.  
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Аннотация 
В последние десятилетия урбанизация стала одной из ключевых тенденций, оказывающих значительное 
влияние на здоровье населения. Результаты показывают, что пациенты, проживающие в условиях высокой 
урбанизации, чаще страдают от головной боли, что связано с повышенным уровнем стресса, изменениями в 
образе жизни и ухудшением экологической ситуации.  
 
Ключевые слова: мигрень, урбанизация, качество жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Урбанизация - процесс повышения роли городов, городской культуры и «городских отношений» 
в развитии общества, увеличение численности городского населения по сравнению с сельским и 
«трансляция» сформировавшихся в городах высших культурных образцов за пределы городов [1]. 
Качество жизни — это многогранное понятие, охватывающее физическое, психоэмоциональное и 
социальное благополучие человека, основанное на его субъективном восприятии [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние урбанизации и образа жизни на возникновение и течение мигрени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование была включена случайная выборка из 142 человек в возрасте 16-
60 лет. Для выявления лиц с мигренью использовался оригинальный опросник, содержащий вопросы, 
характеризующие различные варианты головной боли (ГБ), в том числе мигрени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало следующие результаты: приступы ГБ, характерные 
для мигрени (мигренозные головные боли – МГБ) возникали у 78 опрошенных из 142, что составило 54,9%; 
клиническими проявлениями МГБ у опрошенных являлись: пульсирующая головная боль – у 58 человек, 
повышенная чувствительность к свету и/или звукам – у 38 человек, тошнота – у 30 человек, 
головокружение –у 22 человек, зрительные/чувствительные/речевые нарушения – у 20 человек, рвота –у 
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14 человек. Боль локализовалась у этой когорты лиц в следующих местах: в области виска – у 52 человек, 
в области глаза – у 26 человек, в области темени – у 22 человек, в области затылка – у 20 человек. 
Факторы, которые по предположению опрошенных провоцируют возникновение МГБ: психологические 
(стресс, переутомление) – у 42 человек, метеозависимость – у 24 человек, менструация – у 12 человек, 
продукты питания (шоколад, цитрусовые, кофеин содержащие продукты, сыр, копчености, орехи) – у 10 
человек, прием алкоголя – у 2 человек, другое (плохое зрение, анемия, голод, дефицит сна) –у 8 человек. У 
30 опрошенных МГБ наблюдалась у родственников, таких как отец, мама, бабушка, сестра, тетя, оба 
родителя. При исследовании частоты приступов МГБ получены следующие результаты: 1 раз в месяц – у 4 
человек, несколько раз в месяц – у 5 человек, 2 раза в день -у 1 человека, не очень часто – у 1 человека, 
редко – у 62 человек, 2 раза в год – у 1 человека, 1 раз в год –у 1 человека, практически каждый день (в 
среднем в месяц 20-25 раз) – у 1 человека, 10 раз в месяц – у 1 человека, один раз в жизни – у 1 человека. 
При исследовании длительности приступа МГБ установлена продолжительность от часа до 4 дней.  На 
вопрос о том, обращался ли человек к врачу, 38 опрошенных ответили положительно. Лечение было 
назначено 30 обратившимся и включало в себя прием обезболивающих препаратов (нурофен), сдачу 
анализов, в результате которой выявлен дефицит железа, купирование приступов триптанами (препарат 
Эксенза), прием вазоактивных препаратов, антидепрессантов, бета-блокаторов, моноклональные 
антитела, ботулинотерапию. Остальные 40 человек причину отказа обратиться к врачу обосновывали 
отсутствием желания, времени, необходимости из-за редкости приступов, ленью, неинтенсивным болевым 
синдромом. 
Тест на качество жизни, Q-LES-Q, выполнили 50 человек из группы с МГБ. По результатам теста 
респонденты были разделены на три группы: I группа – лица, которые переехали из сельской местности в 
большой город (численностью более 1 миллиона человек), II группа – лица, которые переехали из большого 
города в село, III группа - жители небольшого города или сельской местности. Результаты опроса: 
представители первой группы имеют низкие показатели качества жизни (среднее значение составило 25). 
Наиболее низкие показатели были в разделе работа, поддержка, самоконтроль, напряженность. 
Представители второй и третьей групп определяют качество жизни выше (среднее значение составило 35). 
Современный образ жизни потенциально утяжеляет течение ГБ, в частности МГБ. В некоторых случаях 
происходит трансформация в хроническую форму. В результате проведенного исследования было 
установлено, что уровень урбанизации оказывает значимое влияние на развитие МГБ. Анализ данных 
показал, что жители высоко урбанизированных районов чаще сталкиваются с головными болями, что 
связано с повышенными уровнями стресса, частым шумом, изменениями в образе жизни и ухудшением 
экологических условий [3]. 
Выявлена взаимосвязь между урбанизацией и мигренью. Жители сельской местности или небольших 
городов определяют качество жизни выше, нежели люди, проживающие в крупных городах, которые 
имеют более низкие показатели качества жизни. Сохраняется в нашем обществе тенденция к миграции 
населения как из мелких городов в крупные, так и обратно. Отмечено более высокое качество жизни у 
людей, которые переехали в сельскую местность и небольшие города, что сопровождается понижением 
количества приступов и уменьшением приема медикаментов. 
ВЫВОДЫ. В случайной выборке респонденты сообщили о ГБ с характеристиками, типичными для мигрени, 
но диагноз был установлен не у всех. 
Получено подтверждение, что городской образ жизни негативно влияет на людей с ГБ. 
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Часть людей не мотивирована на преодоление головных болей и не проявляет комплаентности не только к 
рекомендациям врача, но и к образу жизни. 
Таким образом, данное исследование подтвердило необходимость разностороннего информирования 
населения о модификации образа жизни. Случайная выборка позволила составить портрет современного 
человека, который не заинтересован в сохранении здоровья в больших городах. 
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Аннотация 
Данная статья представляет изучение результатов реабилитации пациентов с рассеянным склерозом, 
проходивших лечение в отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением центральной 
нервной системы ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского»" 2023 - 2024 гг. Выявлены особенности 
влияния реабилитационных мероприятий на пациентов, страдающих рассеянным склерозом.  
 
Ключевые слова: рассеянный склероз, реабилитация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рассеянный склероз (РС) — это широко распространённое аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся выработкой антител к миелину, генетической предрасположенностью и 
преобладающим поражением ЦНС. Наиболее типичными симптомами РС являются оптический неврит (ОН), 
спастичность и другие симптомы повреждения пирамидного тракта, нистагм, нарушения мочеиспускания и 
сексуальная дисфункция. Также достаточно часто встречаются когнитивные нарушения, утомляемость, 
различные болевые синдромы. В большинстве регионов России распространённость РС составляет 25-70 
случаев на 100 000 населения [1]. В Краснодарском крае данный показатель в среднем составляет около 
19 случаев на 100 000 населения [2]. Важное значение имеет реабилитация, влияние которой зависит от 
типа течения заболевания и индивидуальных особенностей пациента. Она играет ключевую роль в 
восстановлении функций организма, психологической адаптации и приспособлении окружающей среды к 
жизни больного. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Интерпретировать и проанализировать результаты диагностических шкал, 
применяемых для оценки состояния пациентов с РС в течении реабилитации, оказываемой в условиях 
ГБУЗ "НИИ - ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского" в 2023 – 2024 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были использованы 3 шкалы психологической оценки 
состояния пациента, проходящего реабилитацию в условиях ГБУЗ "НИИ - ККБ № 1 им. проф. С.В. 
Очаповского": Шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ), Монреальская шкала когнитивной оценки 
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(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) и Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS). ШРМ является универсальной шкалой при оценке состояния пациента, чтобы 
понять - нуждается ли он в реабилитации. MoCA представляет собой тест, состоящий из 30 вопросов, 
направленный на выявление когнитивных расстройств. HADS оценивает уровень тревоги и депрессии у 
пациентов, пребывающих в стационаре. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняло участие 30 пациентов, возрастом от 26 до 66 лет, 
средний возраст которых составил 43 года. Согласно результатам данных по полу результаты следующие: 
43,3% женщин (13 человек) и 56,6% мужчин (17 человек). Данные по полу не соответствуют гендерной 
особенности заболевания [1], однако показывает, что в большинстве случаев именно пациенты мужского 
пола обращаются в специализированные отделения для прохождения реабилитации. 26,6% пациентов 
имеют ремиттирующую форму РС (8 человек). 13,3% (4 человека) имеют форму РРС в стадии ремиссии, 6,6% 
(2 человека) имеют РРС с обострениями. Вторично-прогрессирующий РС (ВПРС) констатирован у 43,3% 
пациентов (13 человек), из которых 26,6% случаев (8 человек) протекает с обострениями, 13,3% (4 
человека) без обострений, а 3,3% (1 человек) без особенностей. Первично-прогрессирующий РС (ППРС) 
установлен у 26,6% (8 человек). У 3,3% (1 человек) РС, быстропрогрессирующий тип, стадия экзацербации. 
По шкале оценки степени инвалидизации (Expanded Disability Status Scale, EDSS) 3 балла имеют 6,6% (2 
человека), 4 балла также 6,6%, 4,5 балла - 16,6% (5 человек), 5 баллов имеют 13,3% (4 человека), 6 баллов - 
20% (6 человек), 6,5 баллов у 23,3% (7 человек), 7 баллов - 6,6% (2 человека). Согласно результатам ШРМ, 
53,3% (16 человек) имеют оценку в 3 балла. Из этих пациентов 10% (3 человека) имеют позитивную 
динамику к концу реабилитации, остальные без изменений. 40% (12 человек) по шкале оцениваются в 4 
балла, 10% из которых (3 человека) имеют тенденцию к снижению балла, а 30% (9 человек) без изменений. 
5 баллов имеет 3,3% (1 человек) без изменений к концу пребывания в отделении, 7 баллов также имеет 
3,3% (1 человек), аналогично без изменений. В общей сложности положительную динамику имеют 20% 
пациентов (6 человек).   
Согласно результатам оценивания по шкале MoCA, 22 балла имеют 10% пациентов (3 человека), 6,66% из 
которых (2 человека) имеют тенденцию к улучшению в результате прохождения реабилитационных 
мероприятий. 23 балла имеют 3,33% (1 человек), 24 балла у 20% (6 человек), 13,3% из которых снизили 
данный результат после пребывания в отделении реабилитации. 25 баллов у 3,3% (1 человек), 26 баллов у 
20% (6 человек) без изменений. 27 и 28 баллов имеют по 3,33% каждый (1 человек). 30 баллов наблюдается 
у 6,66% (2 человека). Итого у 23,3% (7 человек) пациентов наблюдается тенденция к улучшению 
показателя по шкале MoCA. 
Что касаемо результатов шкалы HADS, оценку Т3 (Т - тревожность) имеют 6,66% (2 пациента), 3,33% 
увеличили данный показатель, остальные 3,33% без изменений. Т4 наблюдается у 16,6% (5 человек), без 
изменений. Т6 - 10% (3 пациента), без изменений. Т7 имели 13,3% (4 человека). Т8 наблюдалось у 10% (3 
человека), 3,33% снизили результат в результате прохождения реабилитации. Т9 у 6,66% (2 человека), все 
имеют тенденцию с снижению результата. Т13 у 3,33% со снижением результата в дальнейшем. Итого, у 
3,33% результат оценки увеличился, то есть имеет отрицательную динамику, 13,3% имеют положительный 
результат, остальные без изменений. Согласно результатам данных по баллам D (депрессия), D2 имеют 
3,33% (1 человек) чей результат после реабилитации имеет отрицательную динамику, D3 - 6,66% (2 
человека). D4 имеют 23,3% (7 человек), 3,33% из которых снизили данный показатель. D5 имеется также у 
23,3%. D7 наблюдается у 6,66% (2 человека), все из них снизили свой результат после проведения 
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реабилитационных мероприятий. D8 имеется у 3,33%. Итого, у 3,33% результат после проведения 
реабилитационных мероприятий ухудшился, у 10% улучшился, остальные без изменений. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги, можно сделать следующие выводы: в большинстве случаев за помощью в 
проведении реабилитационных мероприятий в ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского»" обращались 
мужчины, хоть и согласно среднестатистическим данным, чаще РС диагностируется у женщин. По итогу 
результаты исследований показывают, что реабилитационные мероприятия могут быть эффективными 
для некоторых пациентов с рассеянным склерозом, но их влияние может варьироваться в зависимости от 
индивидуальных особенностей каждого пациента 
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ВВЕДЕНИЕ. Боковой амиотрофический склероз (БАС) — это прогрессирующее нервно-мышечное 
заболевание, характеризующееся дисфункцией как нижних, так и верхних двигательных нейронов. Хотя 
клинические проявления могут быть разными, заболевание неизлечимо, и всегда приводит к летальному 
исходу [1]. В основе развития БАС лежат мультифакторные причины, включающие в себя генетическую 
предрасположенность и экзогенное воздействие [2]. Заболеваемость БАС невысока и лежит в диапазоне 
(0,2-2,4) случая в год на 100000 населения, а средняя распространенность составляет около 5 на 100000 
[3, 4]. Из всех этих случаев, в 10% БАС проявляется в виде семейного заболевания, при котором в семье 
пациента были подтвержденные случаи БАС или лобно-височной деменции [5, 6]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описать клинический случай семейного варианта бокового амиотрофического 
склероза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ медицинских карт стационарного больного 2 пациентов, 
приходящихся друг другу родственниками, проходивших лечение в неврологическом отделении ГБУЗ 
«НИИ-ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент М, 28 лет, в 2024 г. обратился в поликлинику по месту жительства с 
жалобами на слабость в мышцах рук и шеи, осиплость голоса, затруднение при глотании твердой пищи. Со 
слов пациента и согласно медицинской документации, известно, что у отца была схожая симптоматика. 
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Отец, 53 года, находился на лечении в НИИ-ККБ №1 в 2023 г. с выставленным диагнозом «болезнь 
двигательного нейрона, высокая форма, спорадический вариант». Был госпитализирован 02.09.2024 г. в 
неврологическое отделение НИИ-ККБ №1 с целью обследования и определения тактики лечения. К 
современным критериям диагностики БАС относится электромиографическое и клиническое 
подтверждение картины поражения периферических и центральных мотонейронов при прогрессирующем 
течении болезни с дифференциальной диагностикой других возможных причин данного состояния ,а при 
подозрении на семейный вариант проводится генетическое тестирование, являющееся единственным 
лабораторным методом, позволяющим подтвердить диагноз [7]. При осмотре в неврологическом статусе 
выявлена: дисфагия, дисфония, дизартрия, снижение небного и глоточного рефлекса, гипотрофия мышц 
языка с фасцикуляциями в нем, гипотония мышц верхней конечности, атрофия мышц плечевого пояса, 
снижение мышечной силы, в мышцах шеи - 3 балла, в верхних конечностях проксимально - 3 балла, 
дистально - 4 балла. Глубокие рефлексы с верхних конечностей средней живости, D=S, с нижних 
конечностей высокие, с расширением рефлексогенных зон, D=S. При осмотре врачом отоларингологом 
выявлен хронический ларингит. При консультации челюстно-лицевого хирурга обнаружено 
новообразование правой черпалонадгортанной складки. По результатам электронейромиографии 
выявлены признаки выраженной текущей денервации в виде ПФ+++, ПОВ++, ПФЦ, ПДЕ по нейрональному 
типу в разгибателе пальцев кисти слева, гипотенаре справа, передней большеберцовой мышце справа. По 
данным ЭКГ выявлено нарушение проводимости сердца в виде синдрома укороченного PQ. При КТ 
головного мозга и шеи выявлена: шейная лимфаденопатия, образование черпалонадгортанной складки. Не 
выявлено объемного или очагового процесса в головном мозге. В общеклиническом анализе крови 
отмечается ускорение показателя СОЭ до 19мм/ч (>15). При проведении коагулограммы отмечено снижение 
свертывающей способности крови, проявляющееся повышением протромбинового времени до 13.4 сек 
(>12.5), протромбинового отношения до 1.19 (>1.13), MHO до 1.19 (>1.14), АЧТВ до 43.4 сек (>38.0). Генетическое 
исследование не проводилось. Терапия БАС является симптоматической, в основном направленной на 
коррекцию нутриционной недостаточности и дыхательных нарушений [7, 8]. Пациенту были назначены 
рекомендации в виде модификации образа жизни (гипохолестериновая диета с ограничением 
употребления поваренной соли до 5 гр/сутки, с избеганием твердых, сухих, волокнистых продуктов, а так 
же продуктов меняющих консистенцию во время глотания, дробное питание маленькими порциями по 5-6 и 
более раз в день, при нарастающей дисфагии необходима установка назогастрального зонда или 
чрескожной гастростомы, посильные физические нагрузки). Была назначена курсовая антиоксидантная 
терапия нейрометаболическими препаратами и рекомендовано наблюдение невролога, онколога, 
отоларинголога и проведение оценки респираторного статуса в динамике каждые 3-4 месяца по месту 
жительства. 
ВЫВОДЫ. Семейный вариант БАС представляет научный интерес в области неврологии, так как сочетает в 
себе большой спектр клинических проявлений, которые могут проявляться намного раньше, чем при 
спорадическом варианте. Проведённый обзор клинического случая вносит определённый научно-
практический вклад и расширяет знания в отношении данного заболевания. 
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Аннотация 
В статье приведен подробный анализ историй болезни пациентов с диагнозом «спинальный инсульт» 
регионального сосудистого центра ГБУЗ НИИ ККБ№1 г. Краснодар. 
 
Ключевые слова: спинальный инсульт, тазовые расстройства, парапарез 
 
ВВЕДЕНИЕ. Спинальный инсульт представляет собой острое нарушение кровообращения в спинном мозге. 
Острые миелоишемии возникают в результате внезапного или быстро прогрессирующего ухудшения 
кровоснабжения спинного мозга [1], что может быть вызвано закупоркой, сдавлением или поражением 
спинальных артерий. Одной из ключевых особенностей инсульта или инфаркта спинного мозга является 
то, что он клинически часто маскируется под другие заболевания спинного мозга [2], такие как 
полидископатии позвоночника при остеохондрозе, что требует обязательного проведения 
дифференциальных методов диагностики. Частота спинальных инсультов по России составляет 1-1,5 % 
среди всех  острых нарушений гемодинамики. А частота спинальных инсультов в США составляет 1-2 на 
1000 населения [3]. Для точной диагностики необходимо проведение магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), так как данные, полученные с помощью компьютерной томографии (КТ), могут быть недостаточными. 
Наиболее часто заболевание диагностируется в возрасте 40-70 лет. Мужчины и женщины страдают от 
этого заболевания примерно с одинаковой частотой. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать частоту встречаемости пациентов с спинальным инсультом среди 
общего количества больных с нарушением церебральной гемодинамики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Медицинские карты стационарных больных со спинальным инсультом на базе 
регионарного сосудистого центра НИИ-ККБNº1. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализировано 30 историй болезни пациентов в возрасте от 40-75 лет, 
проходивших  лечение в регионарном сосудистом центре ГБУЗ НИИ-ККБ №1 с диагнозом «спинальный 
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инсульт» в период с 2021-2024гг. В ходе работы был проведён обзор документации, изучение и анализ 
узконаправленной литературы, обобщение и систематизация инструментально-клинических исследований 
пациента (компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), ангиография и 
допплерография ).  
По возрастным показателям у нас было примерно равное количество пациентов до 60 лет и старше. Среди 
пациентов преимущественно были женщины в возрасте 41-74 года. 
В грудном отделе позвоночника поражение имели основная часть пациентов, что составило 84% 
пациентов от общего количества. Меньше всего, а именно у 1 человека, был поражен шейный отдел 
позвоночника, 3% от общего количества. Данным пациентом была женщина 42 лет, у которой произошел 
инсульт вследствие разрыва артериовенозной мальформации. 
Проанализировав истории болезни, мы выявили, что основной причиной развития спинального инсульта 
было атеросклеротическое поражение сосудов, на втором месте стояли аневризмы грудного отдела аорты. 
Меньше всего было диссекций аорты. При этом больше всего, а именно 63% пациентов имели инсульт не 
выявленной этиологии, что может быть связанно с тем, что выборка больных в основном проводилась за 
годы тяжелой пандемии COVID-19 и пациенты были не дообследованы в нужном объеме. Все больные 
имеют достаточно грубое клиническое поражение. Это заболевание внезапное, вызывающее 
инвалидизацию пациентов, так как оно поражает людей до парапарезов и приводит к нарушениям 
функций тазовых органов интеркуррентных вторичными инфекциями. 
ВЫВОДЫ. В ходе проанализированных данных, мы пришли к выводу о том, что необходимо разработать 
четкие клинические рекомендации по ведению данной патологии и даже выделить отдельные палаточные 
места. Так как из- за необратимых нарушений со стороны нервной системы, пациенты трудоспособного 
возраста остаются инвалидами. 
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Аннотация 
В Краснодарском крае на базе ГБУЗ “Детская краевая клиническая больница” МЗ КК ДДЦ, были 
проанализированы 25 историй болезней пациентов с МДД. В данной работе проведен анализ 
анамнестических и клинических показателей у пациентов, а также проанализирована динамика 
двигательных нарушений на фоне применения препаратов. Полученный анализ данных позволит улучшить 
лечебно-диагностический процесс и позволит применять патогенетическую терапию на ранних стадиях 
заболеваниях. 
 
Ключевые слова: мышечная дистрофия Дюшенна, дистрофин, мутации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшенна — это редкое хромосомно-рецессивное 
заболевание, сцепленное с X-хромосомой, которое проявляется в раннем детском возрасте и имеет 
непрерывно прогрессирующее течение. Возникает в результате недостатка выработки белка дистрофина. 
В 70% случаев Х-сцепленное заболевание, в 30% наблюдаются спонтанные мутации. Ген DMD является 
одним из самых больших в геноме человека, по величине занимает третье место. Состоит из 79 экзонов [1]. 
Белок экспрессируется в сердечной мышце, гладкой и поперечно-полосатой мускулатуре и является 
критичным для их функционирования вместе с другими специфическими белками, которые формируют 
дистрофин-ассоциированный белковый комплекс в мышечной ткани. Среди мутаций в 65% случаев 
встречаются крупные делеции, 10% мутаций представлено дупликациями, а остальные случаи - 
точковыми и малыми мутациями, из которых 10-15% представлены нонсенс-мутациями (стоп-мутация) [2]. 
Мутации нарушают рамку считывателя мРНК гена, что ведет к отсутствию синтеза или дефектному синтезу 
дистрофина [3]. Отсутствие дистрофина в миофибриллах приводит к утрате их сокращения. Так же 
известно, что различные формы дистрофина экспрессируются в тканях головного мозга, что позволяет 
объяснить когнитивные нарушения у пациентов с МДД [4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ анамнестических и клинических показателей у пациентов с 
мышечной дистрофией Дюшенна (МДД), оценить безопасность и динамику двигательных нарушений на 
фоне применения патогенетической терапии в условиях Краснодарского края. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ историй болезней 25 пациентов с МДД, получающих 
патогенетическую терапию и наблюдающихся в ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» МЗ КК 
Детский консультативно-диагностический центр за период с 2022 г. по 2024 г. Анализировались 
анамнестические данные, клинические особенности течения заболевания и эффективность лечения 
патогенетическими препаратами с использованием функциональной шкалы двигательной активности 
«Северная звезда». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основными клиническими симптомами у всех пациентов были 
прогрессирующая мышечная слабость с преимущественным поражением проксимальных отделов верхних 
и нижних конечностей с вовлечением плечевого и тазового пояса, снижение моторной активности, 
псевдогипертрофия икроножных мышц, снижение сухожильных рефлексов, положительные приемы 
Говерса, изменение походки, деформация грудной клетки. 
Молекулярно-генетическим анализом определили делецию у 44% (11 пациентов), точковые мутации у 48%, 
из них 91,7% нонсенс-мутаций (12 пациентов). 
У большинства пациентов возраст начала самостоятельной ходьбы составил в среднем 15,4 мес., что 
соответствует нормативным показателям Всемирной организации здравоохранения и согласуется с 
результатами исследования G. Norcia и соавторов, где этот показатель у детей с МДД составил 16,4 мес. У 
56% пациентов с МДД имели место когнитивные нарушения в виде дизартрии, логоневроза, дислексии. 
Симптоматическую терапию получали 88% (22 пациента). На современном этапе появился препарат 
аталурен, который способен увеличивать экспрессию полноразмерного белка дистрофина в первичных 
мышечных клетках человека, содержащих мутацию преждевременного стоп-кодона при МДД, и 
восстанавливать функцию поперечно-полосатых мышц. В условиях Краснодарского края стал доступен 
для пациентов 2 года назад. На фоне глюкокортикостероидов препарат аталурен получают 44% (11 
пациентов). Ни у одного пациента не зарегистрировано серьёзное нежелательное явление, приведшее к 
прекращению приёма аталурена. По оценке эффективности лечения данным препаратом у 9,1% (1 ребенок) 
зафиксированы улучшение моторных навыков при анализе баллов по шкале «Северная звезда», у 72,7% (8 
детей) - стабилизация состояния, у 18,2% (2 ребенка) прогрессировало заболевание. В группе пациентов, 
что не получали аталурен, по шкале «Северная звезда» было выявлено 14,2% (2 пациента) с улучшением 
показателей̆, 71,6% (10 пациентов) — стабилизация, 14,2% (2 пациента) — прогрессирование. 
ВЫВОДЫ. Ранняя диагностика заболевания и молекулярно-генетическое исследование на повреждение 
гена дистрофина, а также как можно раннее начало патогенетической терапией позволяет 
стабилизировать и/или улучшить моторные функции пациента. 
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Аннотация 
Синдром беспокойных ног (СБН) представляет собой неврологическое расстройство, характеризующееся 
неприятными ощущениями в ногах и непреодолимым желанием двигаться, особенно в вечернее и ночное 
время. Данное состояние значительно ухудшает качество жизни пациентов, приводя к нарушениям сна, 
хронической усталости и снижению психоэмоционального фона. В рамках проведенного исследования 
были изучены патофизиологические механизмы синдрома беспокойных ног, включая генетические, 
нейрохимические и экологические факторы, а также влияние расстройства на социальные аспекты 
жизни. 
 
Ключевые слова: синдром беспокойных ног, периодические движения конечностей, хроническое 
сенсомоторное расстройство, нарушение сна 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром беспокойных ног был впервые описан Томасом Виллисом в 1672 г: «У некоторых людей, 
когда они собираются спать и ложатся в кровать, сразу после этого возникает шевеление сухожилий рук и 
ног, сопровождаемое коликами и таким беспокойством, что больной не может спать, как будто бы он 
находится под пыткой». Современное определение данного синдрома предложил шведский ученый K. 
Ekbom в 1945 г. [1]. 
Синдром беспокойных ног (СБН) — это хроническое сенсомоторное расстройство, которое подразумевает 
дискомфорт в ногах или других частях тела, возникающий или усиливающийся в покое, в вечернее/ночное 
время, и вызывающий потребность в движении. Жжение, покалывание и мурашки возникают во время 
покоя, особенно в лежачем положении, в вечернее и ночное время. При движении эти симптомы 
уменьшаются или полностью пропадают [2]. Примерно в половине случаев синдром беспокойных ног 
является первичным, т. е. самостоятельным наследственно детерминированным заболеванием, в развитии 
которого участвует несколько генов. Во второй половине случаев синдром вторичен, т. е. возникает как 
проявление другого особого состояния или болезни [3]. 
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Патофизиологические механизмы, лежащие в основе синдром беспокойных ног, включают генетическую 
предрасположенность, нейрохимические изменения и влияние внешней среды [4]. Понимание этих 
механизмов является ключевым для разработки более эффективных методов диагностики и лечения. 
Анализ существующих подходов к лечению показал, что как фармакологические, так и 
немедикаментозные методы имеют свои преимущества и недостатки, что подчеркивает необходимость 
индивидуального подхода к каждому пациенту. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Детальное изучение синдрома беспокойных ног (СБН) как неврологического 
расстройства, а также его влияния на качество жизни пациентов. Выявить распространенность симптомов, 
встречающихся при синдроме беспокойных ног среди населения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Опрошена случайная выборка из 140 человек в возрасте 16-68 лет. Для выявления 
лиц с синдром беспокойных ног использовался оригинальный опросник, содержащий вопросы, 
характеризующие различные варианты нарушения сна, в том числе синдром беспокойных ног.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди людей в возрасте 16-68 лет распространенность синдрома 
беспокойных ног выявлена у 2 человек из 140 опрошенных, что составило 4,3%,неприятные ощущение в 
ногах, характерное для синдрома беспокойных ног возникали у 30 опрошенных из 140, что составило 
22,7%; желание шевелить ногами перед сном возникает у 26 человек, что составило 20%;Из опрошенных 46 
человек, у их родственников не было диагноза синдром беспокойных ног; желание шевелить ногами перед 
сном возникает у 26 человек -20%;доставляет дискомфорт синдром беспокойных ног 16 людям -40%; с 
определённым событием связывают 14 человек, что составляет 33.3%; с рождения 8 человек (19%), 
эмоционального потрясения 4 человека (9.5%);из опрошенных 112 женщин(80%); и 28 мужчин (20%). 
Результаты с подверженным синдром беспокойных ног: к врачу люди обратились из-за неприятных 
ощущений в ногах -1-50%; боль в суставах ног-1-50%; у пациента 1 синдром беспокойных ног появился из-
за диабета 2 типа; у пациента 2 синдром беспокойных ног появился из-за тромбоза. 
Тест на качество жизни, Q-LES-Q, выполнили 28 человек из группы с симптомами, схожими с синдромом 
беспокойных ног.  Результаты опроса: данная проблема не сказывается на качестве жизни. Опрошенные 
не считают это предвестником серьезного заболевания. К специалисту обратились только 2 человека, что 
составило 5% и один из них страдал сахарным диабетом.  
Люди не считают неприятные ощущения перед сном признаком заболевания. Также это не отражается на 
их качестве жизни. Но в некоторых случаях наблюдаются тяжелые формы, и пациенты прибегают к 
самостоятельному лечению: снотворные, утяжелители для ног. Есть смысл увеличить информированность 
о данном заболевание.  
ВЫВОДЫ. Синдром беспокойных ног (СБН) представляет собой сложное неврологическое расстройство, 
которое значительно влияет на качество жизни пациентов. В результате того, что у людей высокий 
уровень жизни и недостаточная информированность населения они нечасто замечают синдром 
беспокойных ног. Поэтому нужно информировать людей и проводить профилактические беседы. У одного 
пациента был выявлен сахарный диабет, у другого пациента он был выявлен после тромбоза.         
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Аннотация 
В статье рассматривается клинический случай синдрома задней обратимой энцефалопатии Posterior 
Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES). Данный синдром представляет  достаточно тяжелую 
патологию, так как 40% пациентов в дальнейшем необходимо наблюдать и лечить в отделении 
реанимации и интенсивной терапии. 
 
Ключевые слова: задняя обратимая энцефалопатия, эндотелиальная дисфункция, вазогенный отек 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром задней обратимой энцефалопатии — является клинико-рентгенологическим 
синдромом, сопровождающимся обратимым нарушением церебральной вазореактивности и различными 
неврологическими особенностями, характеризующееся обратимым вазогенным отеком коры или 
субкортикального белого вещества, в особенности поражающим задние отделы полушарий головного мозга 
[3, 8]. Может развиваться в любом возрасте, но чаще подвержены молодые люди, в частности женщины 
[10]. Частота среди детей составляет 0,04% [9]. PRES обычно возникает у людей с гипертонической 
болезнью, хронической почечной недостаточность, преэклампсией, эклампсией, аутоиммунных 
нарушениях [1, 3]. Отдельно выделяют медикаментозно-индуцированный синдром, который связывают с 
употреблением: психостимуляторов, вазоактивных веществ, симпатомиметиков (назальный спрей), 
селективных ингибиторов обратного захвата серотонина, оральных контрацептивов, прием 
иммуносупрессантов, цитостатиков [7]. Так же коронавирус стал возможным фактор риска с 
распространенностью 1-4% [2]. Симптомы PRES неоднозначны. Они проявляются остро или подостро в 
течение нескольких часов или дней [9]. Проявляется общемозговой симптоматикой, включающей головную 
боль, спутанность сознания, приступы эпилепсии, повышение артериального давления (АД), вазоспазм и 
вазогенный отек [4, 8]. Клиническая картина зависит от осложнений и от пораженной области, могут 
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наблюдаться: афазия, гемипарез, гемианопсия [2]. Учитывая, что PRES в большинстве случаев (до 60-80%) 
сопровождается повышением АД, в основе формирования этого синдрома рассматривают нарушение 
ауторегуляции мозгового кровотока. Предполагают, что стремительный, неконтролируемый рост АД ведет к 
срыву компенсаторных вазоконстрикторных механизмов ауторегуляции. Нарушение ауторегуляции 
вызывает дилатацию мелких церебральных сосудов, повреждается эндотелий и нарушается 
гематоэнцефалический барьер. Вазоконстрикция, приводящая к вазогенному и цитотоксическому отеку, 
является причиной клинических симптомов, а также нейрорадиологического проявления [6]. При 
применении компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии, аномалии белого вещества, 
указывающие на отек, преимущественно находятся в темено-затылочных областях головного мозга [4]. В 
зонах поражения при данном методе будут визуализироваться участки пониженной плотности. При 
аутопсии умерших пациентов обнаруживаются признаки вазогенного отека мозга; наличие 
активированных/реактированных астроцитов, рассеянных макрофагов и лимфоцитов, часто без признаков 
воспаления, ишемии или нейронального повреждения. Также описывается наличие острого или 
хронического повреждения церебральных сосудов: истончение и микронадрывы интимы; сегментарное 
сужение и наличие организованных тромбов [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Предоставить, описать клинический случай синдрома задней обратимой 
энцефалопатии (PRESS). Провести обзор научной литературы.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор научной литературы, изучение клинического случая. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Поступившей 68 лет, госпитализирована с подозрением на острое нарушение 
мозгового кровообращения в вертебробазилярном бассейне. Больная была обнаружена соседями в 
бессознательном состоянии. Со слов пациентки и племянницы жалуется на эпизоды потери памяти, 
повышенную раздражительность и агрессию. Известно, что длительно (более 10 лет) злоупотребляет 
алкоголем и проживает с 7-ю собаками и кошками.  Из сопутствующих заболеваний ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия напряжения, гипертоническая болезнь, целевое АД гиперхолестеринемия, 
атеросклероз, патологическая извитость левой внутренней сонной артерии. 
При поступлении в неврологическом статусе выявлено: в сознании, когнитивные и мнестические 
нарушения, дезориентирована в месте и времени, сохранена ориентация в собственной личности, 
координаторные пробы выполняет замедленно с 2-х сторон. При осмотре врачом психиатром выявлен 
органический галлюциноз. По результатам дуплексного сканирование экстракраниальных отделов 
брахиоцефальных артерий, выявлены эхо-признаки стенозирующего атеросклероза брахиоцефальных 
артерий в экстракраниальном отделе малого диаметра справа, стеноз правой позвоночной артерии. По 
данным магнитно-резонансной томографии выявлены изменения в теменно-затылочной областях, 
преимущественно кортикально-субкортикально, симметричные участки и очаги гиперинтенсивного 
сигнала на FLAIR, T2. В белом веществе обеих гемисфер головного мозга очаги гиперинтенсивного сигнала 
на Т2-ВИ, FLAIR. Симметрично в полушариях мозжечка определяются симметричные очаги с аналогичными 
сигнальными характеристиками. Признаки церебральной микроангиопатии, кисты шишковидной железы до 
8 мм., содержимое в околоносовых пазухах справа.  
На основании клиники и проведенных исследований основное заболевание - синдром задней обратимой 
энцефалопатии (PRES-синдром), вероятно, alk-ассоциированный, с изменениями в теменно-затылочных 
областях и мозжечке. Когнитивные, мнестические нарушения. Органический галлюциноз. Пароксизмальное 
расстройство сознания (по анамнезу). 
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Пациентке выполнено в оперативное реконструктивное вмешательство правого бца. Медикаментозное 
лечение: антиоксидантная, нейропротективная, антиагрегантная, антикоагулянтная, гипотензивная, 
гастропротективная, инфузионная, гиполипидемическая терапии.  При выписке состояние стабильное, 
удовлетворительное, когнитивные, мнестические нарушения, регресс галлюцинаций, но сохранилась 
дезориентация в месте и времени, в диалог вступает неохотно, раздражительна, несколько агрессивна, 
координаторные пробы выполняет удовлетворительно.  
ВЫВОДЫ. Рассмотренный нами синдром задней обратимой энцефалопатии является редкой патологией в 
неврологии. Он характеризуется спектром различных проявлений, которые мы увидели в нашем 
клиническом случае. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена нервно-мышечному заболеванию – спинальной мышечной атрофии у взрослого 
населения Краснодарского края. Авторами проведено изучение распространенности и клинической 
характеристики СМА в Краснодарском Крае, сбор данных и их обработка, анализ эффективности лечения. 
 
Ключевые слова: нервно-мышечное заболевание, спинальная мышечная атрофия, СМА, ген SMN1, спинраза 
 
ВВЕДЕНИЕ. Спинальная мышечная атрофия — разнородная группа наследственных заболеваний, 
протекающих с поражением или потерей двигательных нейронов передних рогов спинного мозга [1, 2, 4]. 
Глобальная заболеваемость СМА варьирует от 1 случая на 6 000 новорождённых до 1 на 10 000 человек. По 
данным на 2022 год, в Краснодарском крае выявили 75 детей с СМА 5q в ходе пилотного скрининга детей 
[2, 4]. 
Патогенез данного заболевания связан с дефектами гена SMN1 (survival motor neuron), он локализован 
непосредственно в 5q13 хромосоме. 
Сам ген состоит из 294 аминокислот и отличается множественной функциональностью. Наибольшее 
содержание данного белка приходится на спинной и головной мозг, почки и печень. В меньшей 
концентрации находится в мышечной ткани. 
Помимо гена SMN1 (теломерная копия) выделяют также ген SMN2 (центромерная копия), который может 
отсутствовать у 10-15% популяции населения без СМА. Между собой они отличаются всего лишь 1 
нуклеотидом в последовательности. Большую нозологическую значимость имеет SMN1 [1, 2, 3, 4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ заболеваемости СМА у взрослого населения Краснодарского края и 
оценить эффективность патогенетической терапии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализировались истории болезни пациентов с 5q СМА, находящихся на лечении и 
наблюдении в ГБУЗ «НИИ – ККБ №1» им. С. В. Очаповского. 
Спинальная мышечная атрофия относится к группе нервно-мышечных заболеваний. В связи с 
дегенерацией двигательных нейронов спинного мозга у пациентов с СМА наблюдаются: периферический 
тетрапарез до плегии с диффузной атрофией мышц, фасцикуляции языка, дыхательные нарушения, 
формирование контрактур суставов, снижение или отсутствие глубоких рефлексов [2,4,5]. 
Спинальная мышечная атрофия 0 типа (врожденная форма) – самая тяжелая из всех видов СМА. При 
данном типе снижается активность плода в утробе матери. При рождении отмечаются нарушения дыхания 
и глотания, диффузная мышечная слабость и гипотония, артрогрипоз, двустороннее поражение лицевых 
нервов. Продолжительность жизни с данной патологией составляет несколько недель [4]. 
Спинальная мышечная атрофия 1 типа (болезнь Верднига-Гоффмана).Составляет 50% от всех случаев СМА. 
Манифестирует спустя 4-5 месяцев после рождения. Выделяют несколько фенотипов в данном типе: a, b, 
c. 
У пациентов СМА 1 типа отмечается выраженная гипотония мышц, «синдром тряпичной куклы» и/или «поза 
лягушки». Вследствие поражения дыхательных мышц возникает нарушение дыхания, грудная клетка 
принимает колоколообразную форму, крик становится ослабленным. Глубокие рефлексы снижены, 
выявляются фасцикуляции. Со стороны ЖКТ отмечается гастроэзофагиальный рефлюкс, потеря массы 
тела [3,4]. 
Спинальная мышечная атрофия 2 типа (болезнь Дубовица). 
Частота встречаемости составляет 20-30%. Манифестация этого типа СМА приходится на возраст 6-18 
месяцев. По сравнению с 1 типом пациенты могут сидеть, но в дальнейшем отстают в моторном развитии, 
при этом утрачиваются раннее приобретенные навыки. У таких больных отмечаются множественные 
контрактуры суставов, дыхательные нарушения по рестриктивному типу, а также постуральный тремор 
пальцев на руках [4,6]. 
Выделяют 2 фенотипа: 2a и 2b. При 2b в отличие от 2а ребенок может сделать с посторонней поддержкой 
несколько шагов. 
Спинальная мышечная атрофия 3 типа (болезнь Кугельберга–Веландер). 
Манифестация возникает в промежутке от 1,5 лет до 21 года. Встречается в 10-20% случаев. При 3 типе 
СМА у пациентов сохраняется возможность сидеть, стоять и передвигаться без посторонней помощи до 
пубертатного периода, после которого начинается процесс деградации навыков. Деформации опорно-
двигательного аппарата выражены в меньшей степени [2,4,6]. 
Выделяют 2 фенотипа: 3a и 3b. Главным отличием между разными фенотипами является срок 
манифестации. Для 3a он составляет с 18 до 36 месяцев, а для 3b после 36 месяцев до 21 года [6]. 
Спинальная мышечная атрофия 4 типа (взрослый вариант) – наиболее легкая форма заболевания. На 
данный тип СМА приходится <5% от всех случаев. Манифестация после 20 лет. У больных остается 
способность к самостоятельному передвижению, имеет место мышечная гипотония, преимущественно 
проксимальная мышечная слабость и амиотрофия, фасцикуляции, а также снижение глубоких рефлексов 
[4]. 
Диагностика. К «Золотому стандарту» диагностики СМА относится генетическое исследование, ИЭМГ 
(игольчатая электромиография), уровень креатинфосфокиназы, превышающий в 5-10 раз норму (10000< 
ед/л) [4,5,6]. 
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Необходимо проводить дифференциальную диагностику СМА с другими заболеваниями, такими как: 
болезнь Шарко-Мари-Тута, болезнь Помпе, синдром Прадера-Вилли, митохондриальные миопатии, 
миастенические синдромы, болезни накопления: гликогенозы II типа, мукополисахаридозы [4,5]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В условиях Краевой клинической больницы №1 наблюдаются 34 пациента с 
заболеванием – спинальная мышечная атрофия. 
С 1 типом СМА наблюдается 4 пациента с систематическим приемом препарата рисдиплам. На момент 
исследования их возраст: 20 - 30 лет. 
В клинической картине: тетрапарез с невозможностью самостоятельного передвижения. Дисфагия, 
дизартрия. 
На фоне приема рисдиплама у одного пациента улучшилась моторная активность в кистях. 
С 2 типом СМА наблюдаются 8 пациентов. Из них 4 пациента получают спинразу, 3 – рисдиплам. Их 
возраст от 22 до 46 лет. 
Клиническая картина разнообразна в зависимости от степени тяжести. 
Преимущественно наблюдается периферический тетрапарез с невозможностью самостоятельного 
передвижения. 
У одного пациента сохранена возможность самостоятельного передвижения, препарат спинразу получает 
с 2017 года. 
На фоне приема препарата у 50% пациентов улучшилась моторная функция дистальных отделов 
конечностей. 
С 3 типом СМА наблюдаются 21 пациент, из них 15 пациентов в возрасте 30-45 лет. У 3 пациентов на 
момент исследования возраст - 64- 67 лет и 3 пациента в возрасте 21 - 23 года 
У одного пациента отсутствует способность к передвижению. У 9 пациентов отмечается способность 
передвигаться с помощью вспомогательных средств и сохранены движения в дистальных отделах 
конечностей. 11 пациентов способны к самостоятельному передвижению и самообслуживанию. 
На фоне терапии у 96% наблюдаемых пациентов улучшилась динамика заболевания. Все 11 пациентов, 
которые способны к передвижению и самообслуживанию, а также 9 пациентов, которые передвигаются с 
помощью вспомогательных средств получают спинразу или рисдиплам. 
С 4 типом СМА наблюдается 1 пациент 47 лет. 
Клиническая картина: имеет место преимущественно проксимальный тетрапарез. Способность к 
самостоятельному передвижению и самообслуживанию сохранена. 
На фоне терапии у данного пациента отмечается улучшение моторных функций. 
ВЫВОДЫ. Спинальная мышечная атрофия — гетерогенная группа наследственных нервно-мышечных 
заболеваний, протекающих с поражением или потерей двигательных нейронов передних рогов спинного 
мозга. При сборе данных и их анализе, мы выявили, что более 80% пациентов получают спинразу или 
рисдиплам. По результатам приема препаратов у пациентов отмечается более стабильная клиническая 
картина, снизился темп прогрессирования заболевания, улучшились некоторые моторные двигательные 
функции. 
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Аннотация 
В данной работе проанализированы анамнестические, клинические данные истории болезни пациентов с 
БАС, находившихся на лечении в Краснодарском крае на базе ГБУЗ НИИ-ККБ№1 «Научно-
исследовательский институт - Краевая клиническая больница №1 имени профессора С.В. Очаповского» за 
период с 2019 г. по 2023 г. Были проведены анализы особенности течения заболевания, возраст начало 
заболевания, количество больных за каждый год, динамика двигательных нарушений. Полученный анализ 
данных позволит улучшить лечебно-диагностический процесс для предотвращения распространения и 
прогрессирования заболевания. 
 
Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, мышечная атрофия, склероз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Боковой амиотрофический склероз (БАС) — это нейродегенеративное заболевание, которое 
избирательно поражает периферические двигательные нейроны, расположенные в передних рогах 
спинного мозга, а также двигательные ядра ствола мозга и центральные мотонейроны [1]. Клинические 
проявления данной болезни включают прогрессирующую мышечную слабость, которая затрагивает как 
скелетную, так и бульбарную мускулатуру, а также атрофию мышц [2]. Симптомы могут варьироваться, но 
часто включают мышечную слабость, судороги и трудности с речью и глотанием. Болезнь имеет 
прогрессирующий характер и в конечном итоге приводит к летальному исходу. В большинстве случаев 
болезнь двигательного нейрона (БДН) начинается в возрасте от 40 до 60 лет [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и проанализировать клинические особенности течения пациентов с Боковым 
амиотрофическим склерозом (БАС), находящихся на лечении в ККБ№1 за 2019 по 2023гг. Оценить динамику 
заболеваемости. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение и анализ историй болезни 186 пациентов с БАС, находящихся на лечении 
в неврологическом отделении ГБУЗ НИИ-ККБ№1 «Научно-исследовательский институт - Краевая 
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клиническая больница №1 имени профессора С.В. Очаповского» за период с 2019 г. по 2023гг.  
Анализировались анамнестические данные, динамика заболевания, а также клинические особенности 
течения заболевания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проводя клинико-статистический анализ данных пациентов с БАС, на основе 
классификации форм данного заболевания, было выявлено, что среди 186 пациентов классическая форма 
БАС (поражение как нижних, так и верхних мотонейронов) наблюдалось у 66 пациентов, первичный 
латеральный склероз (преимущественно с поражением верхних мотонейронов) у 45 пациентов, 
прогрессирующий бульбарный паралич у  47 пациентов, болезнь мотонейронов с преимущественным 
поражением нижнего мотонейрона у 28 пациентов.  Возрастная категория в каждой форме варьирует от 40 
до 75 лет. Возраст пациентов с классической формой БАС (поражение как нижних, так и верхних 
мотонейронов) варьировала от 40 до 70 лет, возраст пациентов с первичным латеральным склерозом 
(преимущественно с поражением верхних мотонейронов) от 55 до 75 лет, возраст пациентов с 
прогрессирующем бульбарным параличем от 50-70 лет, в более раннем возрасте наблюдался БАС с 
преимущественным поражением нижнего мотонейрона, где возраст пациентов составил от 30 до 50 лет. 
Анализ данных показал, что заболеваемость пациентов с БАС растёт, а также клинически прогрессирует. 
За 2019 год было выявлено 7 случаев, в 2020 выявлено 20 случаев, в 2021 год выявлено 41 случай, в 2022 
выявлено 44 случая, в 2023 выявлено 42 случая, что показывает, что с каждым годом заболеваемость 
растет. Основными клиническими симптомами у всех пациентов были прогрессирующая мышечная 
слабость с диффузной амиотрофией и спастическим тетрапарезом, а так же бульбарным и псевдо-
бульбарным синдромом. Классическая форма БАС проявляется следующими симптомами: 
прогрессирующая слабость мышц (первоначально в руках или ногах), мышечная атрофия, непроизвольные 
сокращения, повышенный тонус мышц, дизартрия, диисфагия, проблемы с дыханием на поздних стадиях 
[3]. При бульбарной форме наблюдаются: трудности с произношением слов, затруднения при приеме пищи 
и жидкости, ослабление жевательных и глотательных мышц, изменения в голосе, увеличение 
слюнотечения. Возможны фасцикуляции в языке. Бульбарная форма БАС обычно прогрессирует быстрее, 
чем классическая, и может сопровождаться нарушениями дыхательных функций на более ранних стадиях 
заболевания [4]. При первичном латеральном склерозе (ПЛС) основные клинические проявления включают: 
спастическую слабость в конечностях, нарушения походки и движений, усиление рефлексов, возможны 
речевые трудности из-за псевдобульбарного паралича. ПЛС прогрессирует медленнее, чем боковой 
амиотрофический склероз (БАС) и мышечной атрофии нет [4]. При поражении нижнего мотонейрона 
наблюдаются: мышечная слабость, чаще ассиметричная, мышечная атрофия, фасцикуляции в мышцах, 
снижение или отсутствие глубоких рефлексов, нарушения глотания и дыхательная недостаточность. 
ВЫВОДЫ. В период за 2019 по 2023 год в условиях ККБ №1 находились на лечении в неврологическом 
отделении 186 пациентов с БАС. С каждым годом заболеваемость растёт, охватывая более молодой 
возраст - от 30 до 40 лет. Данное заболевание имеет прогрессирующее течение, что негативно 
сказывается на качестве жизни пациентов. 
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Аннотация 
В последние годы ученые стали все чаще изучать проблему профессионального выгорания, выявив 
взаимосвязь между результатами труда и психическим состоянием человека. Считается, что современная 
экономическая ситуация, условия труда и отдыха являются предрасполагающими факторами к данному 
состоянию. К профессиональному выгоранию больше всего склонны представители профессий, которые 
связаны с коммуникацией, в том числе медицинские работники. В сфере здравоохранения особое 
внимание уделяется негативному влиянию выгорания на качество оказываемой медицинской помощи, 
ухудшение взаимодействия с пациентами и коллегами, а также на рост ошибок в профессиональной 
деятельности. 
 
Ключевые слова: профессиональное выгорание, медицинские работники, стрессоустойчивость, 
психоэмоциональное истощение, редукция личных достижений 
 
ВВЕДЕНИЕ. Профессиональное выгорание — это синдром, проявляющийся истощением эмоциональных, 
умственных и энергетических ресурсов человека, которое развивается на фоне сильного хронического 
стресса на работе [1]. В 2019 г. в рамках 72-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения синдром 
профессионального эмоционального выгорания был включён в Международную классификацию болезней 
(МКБ 11), разработанную Всемирной организацией здравоохранения [2]. Специалистами ВОЗ определены 
три основных признака выгорания: мотивационное и физическое истощение; дистанцирование от 
профессиональных обязанностей и негативное отношение к ним; резкое снижение работоспособности. 
Развитие данного синдрома коррелирует с частотой медицинских ошибок и оттоком кадров из отрасли. 
Кроме того, выгорание может иметь серьезные последствия для самих медицинских работников, вызывая 
физические и психологические проблемы, что требует тщательного внимания и изучения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить распространенность профессионального выгорания среди медицинских 
работников хирургического и терапевтического профиля. Выявить взаимосвязь между 
стрессоустойчивостью специалистов и степенью профессионального выгорания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве исследования профессионального выгорания среди медицинского 
персонала использовались: анкеты опросника MBI (Maslach Burnout Inventory) [3, 4], который оценивает 
уровень: психоэмоционального истощения (9 утверждений), деперсонализации (5 утверждений), редукции 
личных достижений (8 утверждений), анкета-опросник, включающая пол, возраст врача, рабочую ставку и 
стаж работы. Для определения уровня стрессоустойчивости использовался тест самооценки 
стрессоустойчивости С.Коухена и Г.Виллиансона. Участники опроса были разделены на группы по 
профилю специальности: хирургический и терапевтический. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 79 человек, из них 41(51,9%) работают в 
хирургическом отделении, а 38(48,1%)— в терапевтическом. Средний возраст врачей хирургического 
отделения составил 40 лет, а врачей терапевтического — 42 года. Анализ интенсивности рабочей нагрузки 
показал, что на 0,5 ставки работают 11(13,9%) человек, на 0,75—3(3,8%), большинство респондентов 
работают на 1,0 ставку —   25(31,6%), работающих на 1,25—18(22,8%), на 1,5—17(21,5%), на 1,75— 4(6,4%) 
человека. Крайне низкий уровень профессионального выгорания был выявлен у 16(20,3%) врачей, у 
большей части медицинских работников был отмечен низкий уровень —35(44,3%) человек, средний 
уровень выгорания у 24(30,4%), у 4(5,0%) — высокий, а крайний высокий уровень профессионального 
выгорания не был отмечен ни у одного респондента. Крайне низкая степень профессионального 
выгорания присуща врачам-терапевтам — 10(62,5%), низкая у 18(51,4%) хирургов и 17(48,6%) терапевтов, 
средняя степень выгорания наблюдается у 14(58,3%) хирургов и 10(41,7%) врачей-терапевтов. Из 4 
человек, имеющих высокую степень выгорания 3(75%) — врачи хирургического отделения и 1(25%) 
терапевтического. Корреляционный анализ выявил положительную умеренную связь между возрастом 
респондентов и уровнем профессионального выгорания (коэффициент корреляции — 0,51). Аналогичная 
положительная умеренная корреляционная связь (0,44) была обнаружена между рабочей ставкой и 
уровнем выгорания. Анализ стрессоустойчивости медицинских работников показал, что у 8(10,1%) врачей 
отличный уровень устойчивости к стрессу, у 37(46,8%) — хороший, у 28(35,4%) — удовлетворительный, у 
5(6,3%) — плохой и у 1(1,4%) человека — очень плохой уровень стрессоустойчивости. Корреляционный 
анализ между стрессоустойчивостью и уровнем профессионального выгорания показал положительную 
сильную связь (коэффициент корреляции — 0,74). 
ВЫВОДЫ. Исследование показало, что, в целом, среди врачей терапевтического и хирургического профиля 
преобладает низкий уровень профессионального выгорания, однако врачи хирургического профиля 
демонстрируют более высокие показатели выгорания по сравнению с врачами-терапевтами. 
Корреляционный анализ выявил умеренные и сильные связи между возрастом, рабочей ставкой, 
стрессоустойчивостью и уровнем профессионального выгорания, что подчеркивает важность этих 
факторов в оценке психоэмоционального состояния медицинских работников и должны учитываться при 
проведении профилактических мероприятий. 
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Аннотация 
В современном обществе с развитием технологий и изменением ценностных ориентиров возникла и новая 
зависимость, непосредственно связанная с завышенной значимостью внешнего вида человека в контексте 
социальных сетей и средств массовой информации – бьюти-аддикция. В работе представлены данные о 
результатах опроса студентов Кубанского Государственного Медицинского Университета, позволяющие 
определить распространенность у них бьюти-аддикции. 
 
Ключевые слова: бьюти-аддикции, синдром Дориана Грея, зависимость 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном обществе внешность играет ключевую роль в формировании самооценки, 
особенно среди молодежи [1]. Социальные сети, наполненные идеализированными образами, формируют 
стандарты красоты, которым многие стремятся соответствовать [2]. Бьюти-аддикция – это зависимость 
индивида от красоты, а именно чрезмерное внимание к деталям своего внешнего вида, мнимая 
потребность в его улучшении для достижения какого-либо идеала. Из-за гиперболизированного 
стремления к совершенству и несоответствия в последствии выдвинутому идеалу внешности, человек 
социально изолируется, мысли о собственной непривлекательности становятся навязчивыми, что нередко 
сопровождается депрессивными расстройствами и повышенной тревожностью [3]. 
Очевидна связь бьюти-аддикций с синдромом Дориана Грея – психическим феноменом, выражающимся в 
страхе перед физическим увяданием и злоупотреблении косметическими средствами, пластическими 
операциями. Пациенты с данным синдромом часто страдают от бьюти-аддикций, поскольку постоянное 
недовольство своим внешним видом заставляет их искать новые способы улучшения внешности, что 
приводит к многократным хирургическим вмешательствам, частым посещениям салонов красоты и 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1312 
 

26. ПСИХОНЕВРОЛОГИИ 

значительным финансовым затратам [4]. Синдром Дориана Грея не является исключением и у лиц в 
возрасте от 20 до 25 лет, чем представляет особый интерес для студентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение причин и социальных факторов, способствующих развитию бьюти-
аддикций у студентов КубГМУ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Опросник зависимости от социальных сетей (ЗСС); анкетирование с помощью 
анкеты-опросника, созданной в соответствии с поставленными целями и задачами исследования, 
включающей вопросы о приверженности опрошенных к бьюти-процедурам (солярий, автозагар, 
ежедневное ношение макияжа), диетам, спорту, а также зависимость опрошенных от мнения общества в 
данной сфере; анализ литературы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В рамках исследования с анкетированием и интервьюированием приняли 
участие 125 студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России разных факультетов: 75% - лечебный 
факультет, 10% - педиатрический, 10% - стоматологический, 5% - медико-профилактический. 
Преимущественно это студенты старших курсов: 5-й курс (30%) и 6-й курс (40%). Средний возраст 
опрошенных составил 23 года, среди них 75% — девушки и 25% — юноши. По данным опроса выяснилось, 
что 80% опрошенных студентов часто задумываются о своей внешности в течение дня. Примечательно, что 
50% респондентов регулярно сравнивают себя с окружающими. Каждый второй испытывает 
психологический дискомфорт, если не успел нанести макияж или выполнить процедуры по уходу за своей 
внешностью. Кроме того, 70% опрошенных следуют модным тенденциям. 80% задумывались изменить что-
то в своей внешности. Однако к кардинальным методам изменения внешности прибегает меньшее 
количество (20%), используя автозагар или солярий. Одним из ярких проявлений бьюти-аддикций стало 
регулирование питания, этот показатель указывает на распространенность пищевых ограничений, часто 
продиктованных влиянием соцсетей и стремлением соответствовать популярным трендам в питании. Так, 
65% студентов признались, что придерживались диет. 
Значительное влияние на формирование бьюти-аддикции оказывает восприятие себя сквозь призму 
социальных сетей, так среди опрошенных студентов 65% регулярно проверяют количество лайков под 
своими фотографиями. Стоит отметить, что большая часть (80%) респондентов чувствуют потребность 
постоянно обновлять свои фотоальбомы в социальных сетях на личных страницах, а 20% ответили, что 
делают это иногда. Такой высокий уровень активности на личной странице свидетельствует о значимости 
внешнего одобрения и стремлении поддерживать идеализированный образ в онлайн-среде. 
В исследовании также была выявлена высокая степень вовлеченности студентов в цифровую среду, что 
оказывает прямое влияние на формирование бьюти-аддикций. Среди опрошенных 60% проводят в 
интернете более двух часов без перерыва, 40% используют социальные сети как способ отвлечься от 
личных проблем, а 20% из них делают это постоянно. Все опрошенные (100%) испытывают тревогу и 
раздражительность при невозможности посетить свою страницу в социальной сети. Постоянное 
пребывание в онлайн-пространстве, где культивируются стандарты красоты, способствует формированию 
неуверенности в себе, зависимостью от внешнего одобрения и стремлению соответствовать 
нереалистичным идеалам. Все это усиливает бьюти-аддикции, провоцируя постоянное 
самосовершенствование и зависимость от цифрового образа. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование демонстрирует наличие выраженных бьюти-аддикций у 
большинства студентов, что тесно связано с их зависимостью от социальных сетей. Высокая 
вовлеченность в цифровую среду, постоянное сравнение себя с окружающими и стремление 
соответствовать навязанным стандартам красоты формируют устойчивые модели поведения, характерные 
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для бьюти-аддикции. Дальнейшие исследования в данной области необходимы для разработки 
профилактических мер по снижению негативного воздействия социальных сетей на самовосприятие 
молодежи. 
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Аннотация 
В данном исследовании раскрывается клиническая характеристика синдрома Капгра – одного из 
синдромов бредовой ошибочной идентификации, характеризующийся убеждением больного, что близкий 
человек заменен на двойника, который физически выглядит так же. Работа представляет собой обзор и 
анализ актуальных данных и выводов о бредовом феномене Капгра. 
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ВВЕДЕНИЕ. Бредовое расстройство относится к состоянию, при котором человек имеет ложные убеждения. 
Для постановки такого расстройства человек должен иметь один или несколько эпизодов бреда в течение 
хотя бы одного месяца, не соответствующего критериям шизофрении или любого другого психотического 
расстройства. В рамках бредового расстройства существует подкатегория, известная как синдром Капгра. 
Человек, страдающий этим синдромом, будет считать, что близкий партнер, такой как друг или член семьи, 
был заменен идентичным самозванцем [1]. 
Раннее считалось, что синдром Капгра поражает в основном женщин, однако Р.Дж. Берсон доказал, что 
данный синдром одинаково часто встречается как у женщин, так и у мужчин [2]. Независимо от пола 
синдром Капгра чаще всего выявляется у пациентов с острыми или кратковременными психотическими 
расстройствами (шизофрения, обычно параноидальная, функциональные психозы), может сопровождать 
депрессию, биполярное и шизоаффективное расстройства, расстройства настроения [3]. При 
неврологических расстройствах, таких как эпилепсия, деменция типа Альцгеймера или с тельцами Леви, 
тоже наблюдалось проявление синдрома ложного узнавания [4]. Также было зафиксировано несколько 
случая проявления феномена Капгра при послеродовом психозе [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить информацию о синдроме Капгра и дать клиническую характеристику его 
симптомов.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения обзора литературы был проведен поиск научных статей, обзоров 
мета-анализов и клинических исследований в базах данных PubMed, National Library of Medicine, DOI и 
других академических ресурсах. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Синдром Капгра (СК) – наиболее распространенный синдром бредовой 
ошибочной идентификации, при котором человек убежден в том, что кого-то из его близкого окружения 
заменил двойник. При этом физически «самозванец» выглядит практически идентично тому, кого он 
заменяет, за исключением небольших деталей. В основном, пациент ощущает, что с близким человеком 
что-то «не так». Также наблюдались случаи, где двойник может заменить животное и даже 
неодушевленный предмет [6]. 
Патофизиология синдрома Капгра до сих пор неясна из-за его редкой природы. Колтхарт описывал 
двухфакторную гипотезу бредового убеждения, которая была подтверждена исследованиями головного 
мозга. Первый фактор не позволяет знакомым лицам вызывать эмоциональную реакцию, в то время как 
второй контролирует способность отвергать бредовое убеждение. Это происходит из-за нарушения пути 
между височной долей, областью, которая отвечает за обработку лиц, и лимбической системой, связанной 
с личным и эмоциональным стимулом [7]. Другое исследование обнаружило возможные корреляции между 
синдромом Капгра и прозопагнозией у пациентов с повреждениями мозга. Прозопагнозия — это состояние, 
при котором пациенты не могут узнавать лица [8]. Основой расстройства в этом случае является 
комбинация повреждения правого полушария, вызывающее проблемы со зрительным распознаванием, и 
повреждения лобной доли, вызывающее трудности с узнаванием [9]. 
Клинически синдром проявляется бредовой ошибочной идентификацией. Неправильная идентификация 
переживается с уверенностью, поддерживается с течением времени и обычно не изменяется попытками 
прояснить ситуацию, поэтому считается бредовым опытом. Больные обычно сохраняют ясное сознание с 
явно сохранными когнитивными функциями, но, как правило, являются сильными параноидальными, с 
враждебностью и недоверием, иногда с чувствами деперсонализации, дереализации и ощущением 
пустоты [3, 10]. Большинство людей с синдромом Капгра негативно настроены по отношению к самозванцу: 
они демонстрируют агрессивное поведение и нередко угрожают двойнику. В некоторых случаях даже 
были зафиксированы убийства двойников [11, 12]. 
Дополнительные признаки, которые могут быть связаны с феноменом «субъективных двойников» при 
синдроме Капгра, могут включать аутоскопию или восприятие себя как отдельного от собственного тела и 
геаутоскопию, то есть восприятие себя как двойника, обычно рассматриваемого на расстоянии [13, 14]. 
Пациенты с синдромом Капгра также могут иметь некоторые признаки нигилистического бреда, 
характерные для синдрома Котара, включая бредовые восприятия физической трансформации или даже 
неживого. Кроме того, современная теоретическая психопатология выдвигает гипотезу, что эти два 
явления могут быть патогенетически связаны [15]. 
ВЫВОДЫ. Синдром Капгра равно распространен среди мужчин и женщин и часто встречается при 
различных психотических и неврологических расстройствах. Предполагаемая патофизиология включает 
нарушение нейронных связей между областями мозга, отвечающими за распознавание лиц и 
эмоциональную реакцию, а также может быть связана с прозопагнозией.  Клинически синдром 
проявляется уверенной бредовой идентификацией, часто сопровождается враждебностью и 
потенциальной агрессией. Могут также наблюдаться аутоскопические и нигилистические бредовые 
переживания, что указывает на возможные связи с другими психическими расстройствами. Несмотря на 
сохранение ясного сознания и когнитивных функций, пациенты с СК испытывают значительные трудности 
в социальных и межличностных отношениях. 
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Аннотация 
Целью работы стояла оценка уровень стресса, тревоги и депрессии у пациентов двух опытных групп с 
разными условиями пребывания в палатах реанимации и интенсивной терапии (ПРИТ) кардиологического 
отделения. В работе приняли участие 120 человек, половина из которых имела открытый доступ к 
телефону и телевизору, а вторая половина- была лишена данной возможности. Инструментами оценки 
стресса, тревоги и депрессии послужили шкалы HADS, PAS и PHQ-9. Результаты исследования показали, 
что доступ к телефону и телевизору значительно снижает уровень стресса, тревоги и депрессии у 
пациентов кардиологической реанимации. Данный факт отражается на продолжительности 
госпитализации пациентов и подтвержден изучением и анализом данных историй болезни пациентов. В 
заключении приведен перечень рекомендаций для минимизации стресса, тревоги и депрессии ПРИТ 
кардиологического отделения. 
 
Ключевые слова: пациенты кардиологической реанимация, стресс, тревога и депрессия, шкала HADS, 
продолжительность госпитализации 
 
ВВЕДЕНИЕ. ПРИТ в кардиологическом отделении представляет собой палаты, где пациенты находятся в 
критическом состоянии, требующем интенсивного круглосуточного медицинского мониторинга за 
показателями жизнедеятельности и медицинских манипуляций, включающих в себя частый забор крови 
на анализы, снятие ЭКГ, почасовое лечение и опросы о состоянии здоровья [1]. Однако помимо физических 
страданий, пациенты сталкиваются с психологическими трудностями, такими как тревога, стресс и 
депрессия, которые могут усугубляться условиями пребывания [2, 3]. В данной работе проведено 
исследование уровня тревоги и депрессии у пациентов, разделенных на две группы: первая группа имела 
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доступ к телефону и телевизору, вторая группа была лишена этих возможностей. Цель исследования — 
оценить влияние условий пребывания на психологическое состояние и скорость выздоровления 
пациентов. 
Данная работа направлена на изучение влияния этих факторов на психическое состояние пациентов и 
разработку рекомендаций для снижения психологической нагрузки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние сенсорной депривации на психическое состояние пациентов. 
Оценить уровень тревоги и депрессии у пациентов двух опытных групп пребывания в различных условиях 
пребывания в КО (ПРИТ)-с открытым доступом к телефону и телевизору и без доступа к телефону и 
телевизору. 
Данная работа направлена на изучение влияния технических факторов на психическое состояние 
пациентов и разработку рекомендаций для снижения психологической нагрузки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для реализации научной работы и изучения данной проблемы были проведены: 
1) Анкетирование пациентов кардиологической реанимации с использованием шкал HADS (Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии), Шкала воспринимаемого стресса PSS (Perceived Stress Scale) и Опросник 
здоровья пациента PHQ-9 (для оценки депрессии). 
2) Наблюдение за поведением пациентов в условиях кардиологической реанимации. 
3) Анализ медицинских карт для выявления корреляции между частотой медицинских манипуляций и 
оценка скорости выздоровления (длительность пребывания в реанимации, стабилизация состояния). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование проводилось среди 120 пациентов кардиологической 
реанимации, разделенных на две группы: Группа 1 (n=60) – пациенты с доступом к телефону и телевизору, 
Группа 2 (n=60) – пациенты без доступа к телефону и телевизору. 
Критерии включения: пациенты с ИБС после КАГ, ЧТКА, ЭКС, пациенты с артериальной гипертензией, с ТЭЛА 
и с нарушением сердечного ритма и проводимости у гемодинамически нестабильных пациентов, 
находящихся в условиях ПРИТ КО без гендерного разделения и доступа к личным вещам (включая одежду, 
средства личной гигиены и др.). 
1. Уровень воспринимаемого стресса PSS (Perceived Stress Scale) 
● В группе 1 средний балл по шкале PSS составил 18,5 ± 2,1. 
● В группе 2 средний балл по шкале PSS составил 26,3±3,4. 
Различия между группами были статистически значимыми (p<0,01). 
2. Уровень тревоги (HADS): 
● В группе 1 средний балл тревоги составил 8,2±1,5. 
● В группе 2 средний балл тревоги составил 12,7±2,3. 
Различия между группами были статистически значимыми (p<0,01). 
3. Уровень депрессии (PHQ-9): 
● В группе 1 средний балл депрессии составил 6,8±1,2. 
● В группе 2 средний балл депрессии составил 10,5±1,8. 
Различия между группами были статистически значимыми (p<0,01). 
4. Продолжительность госпитализации: 
● В группе 1 средняя продолжительность госпитализации составила 5,2±1,1 дня. 
● В группе 2 средняя продолжительность госпитализации составила 7,8±1,5 дня. 
Различия между группами были статистически значимыми (p<0,01). 
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Результаты исследования показали, что доступ к телефону и телевизору значительно снижает уровень 
стресса, тревоги и депрессии у пациентов кардиологической реанимации. Это связано с возможностью 
поддерживать связь с близкими, отвлекаться от тревожных мыслей и получать информацию о внешнем 
мире [4]. Напротив, пациенты, лишенные этих возможностей, испытывали более высокий уровень 
психологического дискомфорта, что негативно влияло на их состояние и увеличивало продолжительность 
госпитализации. 
Отсутствие личного пространства, нахождение в общих палатах без учета гендерного разделения и 
необходимость находиться без одежды также способствовали усилению стресса и чувства уязвимости. 
Частые медицинские манипуляции, особенно в ночное время, нарушали сон и усиливали тревожность. 
Исходя из проведенного исследования в двух группах пациентов, можно выдвинуть следующие 
рекомендации: 
1) Обеспечение доступа к средствам связи: предоставление пациентам возможности пользоваться 
телефоном для связи с родственниками. 
2) Организация досуга: установка телевизоров или предоставление аудиокниг для отвлечения пациентов 
от тревожных мыслей. 
3) Создание более комфортных условий: использование ширм или занавесок для создания личного 
пространства, предоставление пациенту халата или простыни. 
4) Оптимизация медицинских манипуляций: сведение к минимуму ночных процедур, за исключением 
экстренных случаев. 
5) Психологическая поддержка: привлечение клинических психологов для работы с пациентами, 
находящимися в условиях ограниченной коммуникации. 
6) Обучение медицинского персонала основам работы с пациентами, испытывающими стресс и депрессию. 
ВЫВОДЫ. Депрессия и тревога у пациентов кардиологической реанимации являются серьезной проблемой, 
требующей комплексного подхода. Условия пребывания в реанимации, такие как сенсорная депривация, 
отсутствие личного пространства и частые медицинские манипуляции [5], значительно усугубляют 
психологическое состояние пациентов. Внедрение мер по улучшению условий пребывания и оказанию 
психологической поддержки может способствовать снижению уровня депрессии и тревоги, улучшению 
качества жизни пациентов и ускорению их выздоровления. 
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Аннотация 
Синдром Котара (нигилистический бред) - уникальный психопатологический синдром, характеризующийся 
верой в то, что больной умер, распался или был уничтожен. Патофизиология синдрома Котара остается не 
до конца изученной, а предлагаемые механизмы в значительной степени сомнительны. Необходимы 
дальнейшие исследования для получения всестороннего понимания основных механизмов формирования 
бреда с целью уточнения диагностики и совершенствования лечения. 
 
Ключевые слова: синдром Котара, нигилистический бред, галлюцинации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Котара, также признанный как нигилистический бред или синдром ходячего трупа – 
крайне редкое психическое расстройство, характеризующееся убеждением, что пациент умер или потерял 
жизненно важные органы. Это состояние охватывает бредовые убеждения, самоотречение, депрессивные 
проявления, социальную отгороженность и отстранение от себя [1]. Центральная особенность этого 
синдрома заключается в бредовых убеждениях относительно своей смертности или несуществования. 
Пациенты могут отвергать наличие своих органов и утверждать, что они исчезли. Более того, они могут 
ощущать распад или разложение и чувствовать себя оторванными от своего тела. Такие искаженные 
восприятия часто приводят к социальной изоляции и депрессивным состояниям [2]. Кроме того, могут 
проявляться галлюцинации, особенно слуховые, обонятельные и вкусовые [3]. Утверждение: «Я уже 
мертв» является характерным симптомом синдрома Котара, обозначаемого, также, как нигилистический 
бред, «меланхолический бред воображения», «мегаломеланхолический бред», «бред отрицания». 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить литературные источники, посвященные диагностике и распространенности 
синдрома Котара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании были использованы материалы, включавшие только публикации, 
изданные в рецензируемых журналах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Трудности диагностики синдрома Котара заключаются в том, что в МКБ-10 
нет отдельной рубрики, посвященной этому синдрому, он не может быть однозначно отнесён ни к одной 
категории существующей системы классификации [4]. Помимо термина «синдром Котара» в отечественной 
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психиатрии также используются следующие варианты: «бред отрицания», «бред Котара», 
«нигилистический бред», «меланхолический бред воображения», «мегаломеланхолический бред» [5]. 
Синдром Котара [СК] - психопатологический синдром, включающий сочетание тревожной депрессии, 
деперсонализации, дереализации и нигилистического бреда, идей виновности, бессмертия, суицидальных 
тенденций. Бред Котара является нигилистически-ипохондрическим депрессивным бредом или бредом 
отрицания, которые могут быть представлены в той или иной степени [3]. Наиболее часто синдром Котара 
встречается при следующих психических расстройствах: параноидная шизофрения, депрессивный эпизод 
выраженной степени с психотическими симптомами, сенильная депрессия, органические 
шизофреноподобные расстройства. 
В зависимости от клинических особенностей развития выделяют две формы синдрома Котара: острая 
(чаще при приступообразном течении психотических расстройств) и хроническая (чаще при непрерывном 
течении расстройства) [2]. В литературных источниках не упоминается точная частота 
распространенности синдрома Котара, т.к. подобных эпидемиологических исследований не проводилось. 
ВЫВОДЫ. Несмотря на редкость возникновения синдрома Котара, существуют значительные трудности его 
диагностики, в связи с отсутствием четких диагностических критериев в действующих классификациях. 
Необходимы эпидемиологические исследования для дальнейшего уточнения его этиопатогенетических 
факторов формирования, коморбидности с другими психическими и поведенческими расстройствами, что 
позволит совершенствовать методы диагностики и лечебные мероприятия. 
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Аннотация 
У военнослужащих при непосредственном боестолкновении часто развиваются стресс-ассоциированные 
психические расстройства. Подобные негативные явления приводят к снижению или полной утрате 
боеспособности подразделения. В результате возрастает вероятность ошибочных действий, способность 
анализировать обстановку и время ухудшается, эффективность принятия решения снижается, растут 
случайные потери личного состава и вооружения и военной техники. Это приводит к снижению 
боеспособности, невыполнению боевых задач. Проанализированы литературные источники баз данных 
РИНЦ, Pubmed, сети интернет.  
 
Ключевые слова: стресс-ассоциированные расстройства, стресс-факторы боевой обстановки, 
посттравматическое стрессовое расстройство, стрессоры 
 
ВВЕДЕНИЕ. Применение беспилотных авиационных систем (БАС) значительно изменило характер военных 
конфликтов. Использование БАС позволяет минимизировать риски для жизни и здоровья солдат, что 
делает их применение более этичным и гуманным. Однако в ходе выполнения специальных задач на 
операторов БАС, включая пилотов, координаторов разведки и вспомогательный персонал, действуют 
внешние и внутренние факторы военного труда, а в боевой обстановке приводят к психическим 
нарушениям и расстройствам.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ отечественного и зарубежного опыта изучения психических 
расстройств у операторов БАС и факторов их развития. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы литературные источники  баз данных РИНЦ, Pubmed, сети 
интернет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В условиях боевых действий у военнослужащих наиболее вероятно развитие 
так называемых стресс-ассоциированных психических расстройств (САПР) [1]. Данный термин в настоящее 
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время пришел на смену более ранним понятиям «постстрессовых расстройств» и «боевого стресса» [2-5]. 
Обычно негативные реакции боевого стресса развиваются остро, таким образом оператор БАС, может 
моментально утратить боеспособность. 
Наиболее подвержены негативным реакциям боевого стресса операторы БАС: военные специалисты без 
боевого опыта, вновь прибывшие в воинский коллектив, а также имеющие определенные психологические 
особенности; лица старше 27 лет, перенесшие ранее тяжелые психологические травмы, а также имеющие 
нерешенные проблемы в личной жизни и профессиональной деятельности; военнослужащие, долгое время 
находящиеся без полноценного отдыха, в состоянии эмоционального и физического переутомления. 
Часто негативные проявления боевого стресса (тревога, страх, беспокойство) снимаются выполнением 
простых коррекционных мероприятий. В остальных случаях они также заканчиваются благоприятно, 
особенно после физического и психологического восстановления в безопасной обстановке и 
предоставления полноценного отдыха, после которого военнослужащий может вернуться к исполнению 
обязанностей без снижения боеспособности. По мере накопления боевого опыта, укрепления 
психологической устойчивости, обучения простым методам самокоррекции степень резистентности к 
боевому стрессу (а также иным стрессовым нагрузкам) только возрастает. Поэтому медицинское 
вмешательство не всегда необходимо для оказания помощи операторам БАС с негативными реакциями 
боевого стресса. 
Особое внимание следует обращать на операторов БАС, когда: 
– после боя выявляются необычные, не свойственные ему ранее эмоциональные и поведенческие 
расстройства (бессвязная речь, отрешенность от окружающей обстановки, нарушения ориентировки во 
времени и пространстве; 
– неузнавание окружающих, застывание в одной позе или беспорядочное бегство); 
– военнослужащий замыкается в себе, высказывает мысли о самоубийстве, особенно если предпринимает 
попытки осуществить свои намерения; 
–  становится чрезмерно раздражителен и агрессивен («неуправляем») в отношении окружающих, либо 
действует импульсивно (не обдумывая свои действия), а также проявляет аморальное или криминальное 
поведение; 
–действия, мысли, идеи, чувства военнослужащего «странные», при этом он становится «опасным» для 
себя и окружающих (неконтролируемо употребляет алкоголь, без назначения врача принимает 
психотропные или наркотические вещества) 
Все это указывает на то, что операторы БАС могут столкнуться с серьёзными психологическими 
трудностями, которые негативно сказываются их функциональном состоянии и работоспособности [6].  
Стресс-факторы боевой обстановки (СФБО) или стрессоры (в иностранных источниках) могут вызвать у 
операторов БАС как позитивные проявления, формирующие психологическую устойчивость к 
экстремальным воздействиям боевой обстановки, так и негативные – повышающие психологическую 
уязвимость к ним. 
К основным позитивным проявлениям можно отнести: формирование личного боевого опыта и 
психологической устойчивости к различным, в том числе новым, ранее не испытанным стрессовым 
нагрузкам; увеличение степени взаимного доверия, боевой сплоченности в воинском коллективе, 
уверенности военнослужащих в себе, своих товарищах на основе приобретенного боевого опыта; 
повышение морального (боевого) духа, воинского товарищества; осознание зависимости друг от друга при 
выполнении боевой задачи. 
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К числу основных негативных проявлений воздействия СФБО относятся острые реакции, возникающие в 
боевой обстановке (собственно САПР), и нарушения, чаще выявляемые в межбоевом периоде (реакции 
боевого утомления). К первым относятся острая реакция на стресс, диссоциативные расстройства, острое 
полиморфное психотическое расстройство и некоторые другие [7-10]. 
Главную роль в негативном влиянии на психическое состояние операторов БАС в условиях боевых 
действий оказывают следующие факторы: угроза для их собственной жизни, наблюдение сцен гибели 
сослуживцев и других людей, ощущение безысходности, беспомощности и бессилия, ответственность за 
жизнь окружающих, неизбежный ужас и страх (например, оказаться в плену и подвергнуться пыткам), 
дихотомия «необходимости убивать или быть убитым». 
В результате возрастает вероятность ошибочных действий, снижается способность анализировать 
обстановку и время, ухудшается эффективность принятия решения, растут случайные потери личного 
состава и вооружения и военной техники. Вышеуказанные негативные проявления, приводят к частичной 
или полной утрате боеспособности. 
Актуальность изучения симптомов САПР среди пилотов беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) 
Вооружённых сил США не вызывает сомнений. Стрессоры, такие как наблюдение за гибелью мирных 
жителей от рук противника или ощущение ответственности за ранения или смерть случайных прохожих, 
являются значимыми факторами, независимо от того, был ли риск ожидаемым или неожиданным. 
Результаты исследований показывают, что участие в определённых военных задачах, даже с 
использованием электронных, дистанционных средств, может увеличить риск развития симптомов 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Травматические события могут повысить вероятность возникновения (ПТСР) у операторов беспилотных 
летательных аппаратов Вооружённых сил США. Исследование ВВС США выявило, что среди операторов 
БПЛА существует некоторая доля (4,3%), которая продемонстрировала симптомы ПТСР средней и тяжёлой 
степени. Хотя частота ПТСР среди операторов была ниже, чем у остальных военнослужащих, она всё равно 
оставалась на относительно высоком уровне [11]. В работе, проведённой Reardon L, Chappelle W и Goodman 
T, участвовали 498 операторов БАС. Из них у 4,22% были выявлены признаки ПТСР, что ниже показателей, 
обычно наблюдаемых у военнослужащих после возвращения из зоны боевых действий (до 18%). Авторы 
обсуждают влияние субклинических симптомов ПТСР на профессиональную деятельность и общую 
диагностическую картину [12].  
Хотя опасения относительно психологического воздействия дистанционной войны на операторов БАС 
остаются, большинство современных исследований показывают, что стрессоры, такие как загруженность, 
чередование смен, организационные проблемы и лидерство, а также совмещение работы и домашних 
обязанностей, а не сами должностные обязанности (например, участие в убийствах), вероятно, в большей 
степени способствуют возникновению эмоционального стресса [13]. 
Основные причины профессионального стресса у операторов распределённой наземной системы общего 
пользования DCGS ВВС США — высокая рабочая нагрузка, нехватка персонала и проблемы с организацией 
работы. Отметили особенно высокий уровень стресса у операторов разведки DCGS (операторы БАС) - около 
14,35%. Результаты исследования подчёркивают необходимость улучшения условий труда и снижения 
уровня стресса у операторов DCGS, особенно у тех, кто занимается разведкой. Это может включать в себя 
оптимизацию рабочих процессов, улучшение управления персоналом и предоставление психологической 
поддержки [14].  
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Исследование Chappelle WL, McDonald KD, Prince L (2014) и других было направлено на оценку изменений 
психического здоровья лётного состава ВВС США, эксплуатирующего дистанционно пилотируемые 
самолёты Predator/Reaper, также известные как «дроны». Результаты показали, что основными 
факторами стресса являются: нехватка персонала, дополнительные обязанности, административные 
задачи, сменная работа и сверхурочная работа. 10,72% операторов сообщили о высоком уровне дистресса, 
а 1,57% – о высоком уровне симптомов ПТСР, что ниже, чем результаты опроса 2010 года и данные солдат, 
вернувшихся из Ирака и Афганистана. В исследовании обсуждаются последствия и рекомендации для ВВС 
США и специалистов по охране психического здоровья [15]. 
Эти результаты подчеркивают необходимость дальнейшего изучения влияния работы с беспилотными 
летательными аппаратами на психическое здоровье операторов и разработки соответствующих мер 
поддержки и профилактики ПТСР. Также важно изучить долгосрочные последствия таких событий для 
психического здоровья операторов 
ВЫВОДЫ. Таким образом, для эффективного управления рисками и оказания помощи операторам БАС с 
САПР необходимо учитывать не только сам факт участия в боевых действиях, но и специфические условия 
и стрессоры, с которыми они сталкиваются. Программы психологической поддержки и реабилитации 
должны быть адаптированы к особенностям службы пилотов БАС, чтобы обеспечить им необходимую 
помощь и снизить риск развития долгосрочных психических расстройств. Это означает, что для успешного 
выполнения операторами БАС боевых задач необходим тщательный отбор кандидатов, обладающих 
профессионально важными качествами.  
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Аннотация 
Артроцентез - самый распространенный метод малоинвазивного лечения внутрисуставных патологий 
височно-нижнечелюстного сустава. На этапе современного развития стоматологии, артроцентез с 
артролаважем становится незаменимым спутником в помощи пациентам с изменениями в височно- 
нижнечелюстном суставе как на их начальных стадиях, так и в достаточно запущенных ситуациях. 
Трудность выполнения Артроцентеза с артролаважем «вслепую» связана со сложным анатомическим 
устройством ВНЧС,  расположением в непосредственной близости важных анатомических образований: 
поверхностной височной артерии, ветви лицевого нерва травматизация которых может привести к 
местным и общим осложнениям. Для снижения рисков развития осложнений, связанных с выполнением 
процедуры, важно использование современных технологий при планировании хирургического 
вмешательства и активное внедрение их в клиническую практику. 
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ВВЕДЕНИЕ. Артроцентез — малоинвазивный метод лечения патологии височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), простой в техническом исполнении, малозатратный во временном и экономическом плане, 
процедуру возможно выполнять в амбулаторных условиях под местной анестезией и получать стойкие 
положительные клинические результаты.  Впервые артроцентез и лаваж ВНЧС были описаны в 1991 г. как 
методы лечения при ограниченнии открывании рта.  
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Показаниями к проведению артроцентеза служат внутрисуставные патологии ВНЧС (артриты, синовит, 
спаечный внутрисуставные изменения, перфорации и смещения суставного диска, внутрисуставные 
гематомы и воспаления обусловленные проникновением микроорганизмов). Метод выполнения 
артроцентеза заключается в введении одной или двух игл в суставную щель (верхнюю или нижнюю) с 
последующим промыванием полости сустава- лаваж - физиологическим раствором или раствором Рингера 
с целью удаления продуктов воспаления или разрыва фиброзных спаек. 
ВНЧС имеет ряд анатомических особенностей: небольшие размеры, наличие суставного диска и двух 
суставных щелей, частичное прикрытие скуловой дугой, а также близость к наружному слуховому 
проходу, поверхностной височной артерии и ветвям лицевого нерва. 
Артроцентез по анатомическим ориентирам, верхней суставной щели, не представляет труда и этом случае 
можно использовать только анатомические ориентиры, пальпацию и предоперационную разметку, но если 
патологический процесс поражает нижнюю суставную щель, то пункция ее может вызвать массу 
сложностей, которые, в лучшем случае не позволят выполнить вмешательство в достаточном объеме, а в 
худшем, приведут к значительным послеоперационным осложнениям. Самыми распространенными 
послеоперационными осложнениями, по данным литературы являются: отек околосуставных тканей 
лицевой области, гемотимпанум, заложенность уха, преаурикулярная и экстрадуральная гематома, 
аневризма поверхностной височной артерии, артериовенозная фистула, трансартикулярная и 
внутричерепная перфорация, парафарингеальный отек, внутрисуставные проблемы (гемартроз, артрит, 
бактериальная инфекция), паралич лицевого нерва, перфорация барабанной перепонки и 
внутрисуставная фрагментация иглы. Большинство осложнений носит временный характер, ремиссия 
наступает без лечения, лишь изредка необходимо привлечение узкопрофильных специалистов. В 
настоящее время при проведении артроцентеза мы  используем метод создания накожного шаблона, что 
позволяет контролировать процесс на всех этапах, добиться стопроцентного, точного «попадания» в 
нужную суставную щель височно- нижнечелюстного сустава с первого раза, исключить возможность 
травматизации важных анатомических образований расположенных в непосредственной близости, 
уменьшить или совсем исключить местную анестезию ввиду однократного проведения пункционной иглы в 
полость височно- нижнечелюстного сустава. В зависимости от выраженности рельефа кожных покровов 
мы используем одноточечный, двуточечный и трехточечный стандарт фиксации шаблона для минимизации 
погрешностей при введении пункционных игл в полость сустава. Точками опоры нами используются: ушная 
раковина, козелок, наружный слуховой проход, заушная область, скуловая кость и скуловая дуга, нижняя 
стенка орбиты, чем больше точек фиксации используется, тем жестче фиксируется шаблон, что позволяет 
избежать смещения его по плоскости и уйти от ротации.   
На этапе планирования мы выполняли всем пациентам КЛКТ ВНЧС и сканирование кожи лица, а затем на их 
основании выполняли 3D-моделирование шаблона. При планировании важным является момент 
совмещения данных КЛКТ и данных полученных при сканировании кожи пациента. КЛКТ и сканирование 
кожи лица мы выполняли с межзубным валиком, который обеспечивал нам разобщение зубных рядов от 2 
до 5 мм., ( величина разобщения зависит от патологии ВНЧС), что разобщало так же и структуры ВНЧС, 
обеспечивало стабильность податливых кожных покровов и и позволяло максимально точно выполнять 
планирование, изготовление шаблона и выполнение самой процедуры. Артроцентез с артролаважем 
выполнялся с разобщающей распоркой зубных рядов, которая использовалась при планировании. Так как 
данный вид манипуляций используется не широко и программное обеспечение для его планирования не 
распространено, нами, самостоятельно было произведено усовершенствование известной программы для 
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3Д планирования хирургических шаблонов. На основании данных, полученных в процессе подготовки к 
работе были получены средние размеры для пункционных игл (длина, диаметр и т.д.) данные были 
оцифрованы и внесены в соответствующие библиотеки программы, что сейчас позволяет максимально 
точно, быстро и безопасно выполнить весь ряд подготовительных и клинических манипуляций по 
проведению артроцентеза с артролаважем. Создание опорных частей протеза не вызывало технических 
трудностей, проблемой было определение места инвазии, углы введения и глубина погружения 
пункционной иглы. Из проделанной работы мы придерживаемся следующих ориентиров: первая игла 
располагается в соответствии с задним наклоном суставного бугорка, вторая — на 5 мм впереди первой и 
на 2 мм ниже. 
Глубина проникновения варьируется от 24 до 35  мм для первой и второй игл, измерения производились  от 
места введения до конечных точек. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Доказать эффективность и внедрить в клиническую практику метод компьютерного 
моделирования и изготовления накожного хирургического шаблона для Артроцентеза с артролаважем 
височно- нижнечелюстного сустава. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  В исследовании использованы материалы лечения 50 пациентов с патологией 
височно-нижнечелюстного сустава (синовииты, снижение высоты внутрисуставных поверхностей, 
перфорации внутрисуставного диска, спаечный внутрисуставные изменения, выраженный болевой 
синдром на фоне тотальной ортопедической реабилитации зубных рядов). Все пациенты информированы 
об экспериментальном характере проводимой манипуляции. Всем пациентам выполнялось хирургическое 
лечение с использованием направляющего шаблона изготовленного на основании полученных данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), наружного сканирования околоушно-жевательной и 
скуловой областей, ушной раковины со стороны поражения. Позиция шаблона оценивалась с точки зрения 
стабильности и ротационной активности. Побочные эффекты регистрировались по каждому случаю 
выполнения вмешательства. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Дизайн накожного шаблона, простота его планирования, изготовления и 
клинического использования были приемлемы. Шаблоны демонстрировали точную посадку, 
удовлетворительную фиксацию к смежным анатомическим областям, максимальную точность инвазии в 
полость височно- нижнечелюстного сустава с первого раза. При выполнении Артроцентеза  с 
направляющим накожным шаблоном не отмечено осложнений, а результаты его выполнения в сочетании с 
Артролаважем и введением в полость сустава препаратов на основе Гиалуроновой кислоты имели 
выраженный положительный клинический эффект. 
ВЫВОДЫ. Широкое распространение высокоточных методов обследования, большое количество программ 
для планирования хирургических вмешательств, распространение знаний необходимых для работы в них 
доступных медицинскому сообществу позволяет в полном объеме использовать всю полученную 
диагностическую информацию для изготовления накожных шаблонов для Артроцентеза, позволяющих 
максимально точно, практически безболезненно внедряться в полость сложно устроенного височно- 
нижнечелюстного сустава и получать стойкий, положительный клинический эффект. 
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Аннотация 
Исследование направлено на идентификацию качественного и количественного состава микроорганизмов 
в биопленке в области десневой манжеты при дентальной имплантации и выявление их роли в развитии 
воспалительных постоперационных осложнений. Проводился сравнительный анализ видового состава и 
количественной оценки микрофлоры с использованием современных методов бактериологического 
исследования. А также обсуждается роль микроорганизмов в запуске и прогрессировании 
воспалительных процессов, приводящих к разрушению периимплантатных тканей. Полученные данные 
могут способствовать разработке более эффективных стратегий профилактики мукозита и 
периимплантита, направленных на контроль микробного состава в области десневой манжеты дентальных 
имплантатов. 
 
Ключевые слова: дентальная имплантация, десневая манжета, периимплантит, мукозит, микробная 
контаминация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дентальная имплантация - это безопасный и надежный метод лечения частичной и полной 
адентии, поскольку внутрикостные имплантаты представляют собой альтернативную опору под 
несъемные или съемные конструкции [10]. Установка имплантата является эффективным методом 
восстановления утраченных зубов, однако, сопряжена с риском развития периимплантных осложнений, 
таких как мукозит и периимплантит. Микробная контаминация в области десневой манжеты имплантата 
играет ключевую роль в патогенезе этих заболеваний.  Периимплантит представляет собой 
воспалительное заболевание инфекционного генеза, прогрессирование которого приводит к постепенной 
утрате поддерживающей имплантат кости. Этиология данных заболеваний является многофакторной, но 
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ключевую роль играет микробная контаминация десневой манжеты имплантата и формирование 
биопленки. Понимание микробного состава и его влияния на развитие воспаления - является важным 
фактором для профилактики и лечения мукозитов и периимплантитов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ микробного состава в области десневой манжеты дентальных 
имплантатов, тем самым изучить роль микробной контаминации в патогенезе мукозита и периимплантита. А 
также выполнить сравнительный анализ микробного обсеменения формирователей десны, используемых 
на этапе лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено у 10 пациентов (среди них было 5 мужчин и 5 женщин). 
Все пациенты были практически здоровыми людьми и не имели воспалительно-инфекционных 
заболеваний других органов и систем, а также были отобраны по следующим критериям включения для 
участия в исследовании: письменное согласие, возраст пациентов от 34 до 52 лет, неудовлетворительная 
гигиена полости рта, наличие статуса курильщика у 5 мужчин и 2 женщин,  развившиеся осложнения в 
виде мукозита и периимплантита полости рта.   Патология выявлена во время контрольного осмотра 
пациентов. При обращении общими жалобами, со слов пациентов, были следующие: неприятный запах изо 
рта, кровоточивость и болезненность  десны в области имплантата при чистке зубов и приеме пищи, 
наличие отека и покраснения десны в данной зоне. Во время клинического осмотра выявлены отек и 
гиперемия десневого края, обильный мягкий зубной налет. Пробы для микробиологического исследования 
отбирались в области десневой манжеты дентальных имплантатов у исследуемой группы пациентов. 
Отбор проб проводился с использованием стерильного тампон-зонда МиниМед и пробиркой с транспортной 
средой Кэри-Блэйра. Полученные материалы  были направлены в лабораторию в день забора. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты исследования позволяют утверждать, что микробный 
состав периимплантной области у пациентов в области шейки дентальных имплантатов характеризуется 
многокомпонентным набором возможных возбудителей воспалительного процесса.  Тем самым, ведущим 
звеном патогенеза, инициирующим появление этого осложнения после дентальной имплантации, является 
стрепто-стафилококковая инфекция. Проведенные бактериологические исследования показали, что 
дентальный мукозит и дентальный периимплантит характеризуются различиями в этиологической 
структуре.  
В положительных посевах материала, взятого из периимплантной зоны больных, страдающих дентальным 
мукозитом, чаще всего выявлена аэробная микрофлора (в 88,9%), реже - ассоциации с анаэробами (в 11,1 % 
случаев). В составе аэробной флоры грамположительные микроорганизмы встречались в 84,4%, 
грамотрицательные - в 5,6 %.  
Широкий спектр аэробов представлен в порядке убывания следующих бактерий: Streptococcus 
intermedius (94,4%), Peptostreptococcus micros (77,8%), Staphylococcus spp. (44,4%), Enterobacter spp. 
(16,7%), Acinetobacter spp. (11,1 %). Анаэробные бактерии у больных дентальным мукозитом выявлялись 
редко (в 16,7%). В одном случае при дентальном мукозите встречались в периимплантной области 
пародонтопатогенные микроорганизмы: Bacteroides forsythus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis.  
Так же нами была проведена оценка количества и форменного состава микробиоты на поверхности ФРДМ 
(формирователь десневой манжеты). В анализе рассматривались формирователи десны заводские, 
металлические, полированные - 4 штуки; индивидуальные, фрезерованные из циркония - 3 штуки; 
индивидуальные, изготовленные из жидкого композита - 3 штуки. Анализ полученных данных не выявил 
новых микроорганизмов в составе бактериальной пленки покрывающей ФРДМ, но выявил кардинальные 
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различия в количестве присутствующих микроорганизмов. Самое большое их количество было выявлено по 
всей поверхности формирователей десны, изготовленных из жидкого композита, меньше на поверхности 
ФРДМ, изготовленных из металла, и самое минимальное, на поверхности формирователей, изготовленных 
из циркония. На поддесневой поверхности формирователей, изготовленных из циркония, колонии 
микроорганизмов не были выявлены. 
ВЫВОДЫ. При бактериологическом исследовании периимплантной жидкости в области десневой манжеты 
превалировали Staphylococcus aureus, Streptococcus intermedius, Peptostreptococcus micros, это можно 
объяснить тем, что данные микроорганизмы увеличивают свое количество в ротовой жидкости при 
снижении качества гигиены пациентов, считающих допустимым не выполнять качественную гигиену 
полости рта на постхирургическом этапе в области дентальной инвазии. Остатки пищи, мягкий зубной 
налет в совокупности с неполной фиксацией ФРДМ и как следствие его подвижностью, являются 
входными воротами для проникновения условно патогенной микрофлоры к границе имплант-кость, что 
приводит к нестабильности дентальных имплантов за счет развития мукозита или периимплантита. 
Подводя итог проведенному исследованию и полученным данным, считаем, что необходимо не только 
сообщать пациентам о важности гигиены полости рта в целом, и на этапе хирургического лечения в 
частности, но контролировать ее выполнение. Контролировать стабильность ФРДМ. Использовать для 
формирования десневой манжеты шайбы из цельного, полированного металла или индивидуально 
изготовленные циркониевые формирователи. «Индивидуальные» формирователи, изготовленные у кресла 
пациента из жидкого композита, исключить из клинической практики ввиду того, что на их поверхности, в 
процессе клинического исследования, выявлена биопленка с самым максимальным и разнообразным 
содержанием микроорганизмов. 
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Аннотация 
Данное исследование направлено на оценку развития и сравнительную характеристику аппаратов  
CAD/CAM фирмы Sirona системы Cerec 3D и Prime Scan AC в ортопедической стоматологии. Работа 
охватывает анализ точности конструкций и временных затрат, изготовленных с использованием обеих 
технологий этой модели.  
 
Ключевые слова: CAD/CAM, ортопедическая стоматология, цифровые технологии, реставрации, 
фрезерование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Цифровые технологии совершили революцию в ортопедической стоматологии, предоставив 
возможность изготовления реставраций с высокой точностью и предсказуемостью. Компания CAD/CAM 
Sirona  стала неотъемлемой частью современной зуботехнической лаборатории и стоматологического 
кабинета [1]. За последние десятилетия система Cerec  претерпела значительные изменения, 
эволюционировав от Cerec 1 к системе Prime Scan AC, характеризующаяся повышенной автоматизацией, 
точностью и функциональностью [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить сильные и слабые стороны аппаратов Cerec 3D и Prime Scan AC, а также 
выявить различия и определить, как они влияют на процесс изготовления виниров. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании рассматривается поэтапный процесс изготовления винира 
в лабораторных условиях с использованием систем CEREC, включающей сканер 
PrimeScan АС и фрезерный блок CEREC 3D. В качестве материала для винира был использован дисиликат 
лития. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Использование CAD/CAM системой CEREC PrimeScan АС для изготовления 
винира демонстрирует ряд преимуществ по сравнению с CEREC 3D [3]. Цифровой слепок обеспечивает 
более высокую точность прилегания, что снижает риск осложнений. Программное обеспечение CEREC 
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PrimeScan АС  позволяет техникам (или врачам) контролировать все аспекты дизайна винира, 
обеспечивая предсказуемый эстетический результат [4]. Автоматизированный процесс фрезерования на 
CEREC 3D гарантирует стабильное качество и сокращает время изготовления реставрации. Также хочется 
отметить что CEREC 3D в большинстве случаев предназначен для изготовления монолитных реставраций 
[5]. Создание сложных многослойных реставраций, требующих послойного нанесения различных 
материалов, может быть затруднительным или невозможным. У каждого аппарата есть свои преимущества 
и недостатки, которые необходимо учитывать при создании ортопедических конструкций. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в ходе проведенного исследования, мы можем сделать вывод, что аппараты 
CEREC представляют собой эффективные инструменты для изготовления высокоточных и эстетичных 
виниров. Использование цифрового слепка, компьютерного моделирования и автоматизированного 
фрезерования позволяет сократить время изготовления, повысить качество реставрации и улучшить 
прогноз лечения. Сравнение данных систем в стоматологической практике открывают нам новые 
возможности для повышения эффективности и качества оказания стоматологической помощи. 
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Аннотация 
Данное исследование направлено на сравнительный анализ эффективности лечения съемными 
ортодонтическими окклюзионными шинами, изготовленными двумя методами классическим и цифровым, а 
также на изучение взаимосвязи между академическим стрессом и гипертонусом жевательных мышц у 
студентов. Данное исследование вносит вклад в понимание взаимосвязи между академическим стрессом 
и гипертонусом жевательных мышц, а также подтверждает эффективность применения съемных 
ортодонтических окклюзионных шин для лечения данной патологии. 
 
Ключевые слова: гипертонус жевательных мышц, окклюзионные шины, академический стресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Известно, что длительное пребывание человека в состоянии стрессовой напряженности 
приводит к конверсии негативных переживаний в широкий спектр физиологических дисфункций [1]. 
Процесс обучения студентов в ВУЗе обеспечивает возможности для приобретения знаний и навыков, 
установления контактов с единомышленниками, личностного роста и построения будущей карьеры. 
Однако, высокая учебная нагрузка и конкурентная среда приводят к множеству негативных последствий 
для физического и психического здоровья студентов. Примером таких проявлений служит развитие 
гипертонуса жевательных мышц, ассоциируемого с нейромускулярным дисфункциональным синдромом 
(НМДС), который, согласно миогенной теории, осложняется дисфункцией височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) [2]. При эмоциональном напряжении отмечают перенапряжение жевательной мускулатуры 
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[3]. Комплексный метод лечения гипертонуса жевательных мышц включает в себя использование съемных 
ортодонтических аппаратов, снижающих мышечное напряжение и улучшающих окклюзионные 
взаимоотношения.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ съемных ортодонтических окклюзионных шин в терапии 
дисфункций височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), изготовленных классическим и цифровым 
методами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Рандомизированное контролируемое исследование длилось с апреля по февраль. 
В исследовании участвовало 20 студентов, распределенных в две группы по 10 человек: группа «1» 
использовала съемные ортодонтические окклюзионные шины, изготовленные классическим методом 
горячей полимеризации в зуботехнической лаборатории, группа «2» – аппараты, изготовленные методом 
цифрового моделирования и 3Д-печати. 
Отбор участников исследования проводился на основе установленных критериев включения и 
исключения, которыми являлись: отсутствие патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
подтвержденное клиническим осмотром и результатами КТ и МРТ [4]. Также отсутствие в анамнезе травм 
челюстно-лицевой области, удаления ретинированных зубов, ортогнатический прикус, отсутствие 
сопутствующих заболеваний, которые могли бы повлиять на результаты исследования. Одним из 
критериев включения являлось наличие гипертонуса жевательных мышц, подтвержденное результатами 
электромиографии (ЭМГ).  
Для исследования было отобрано 10 юношей и 10 девушек, в возрасте от 18 до 22 лет, обучающихся в 
высших учебных заведениях города Краснодар с диагностированным гипертонусом жевательных мышц.  
Для объективной оценки изменений в активности мышц проводилась поверхностная электромиография 
(ЭМГ) собственно жевательной и височной мышц, с помощью четырёхканального электромиографа 
«Синапсис».  Измерения были проведены в тихих и комфортных для пациента условиях. Каждая запись 
начиналась со смыкания челюстей в положении максимального контакта зубов. Регистрация проводилась 
на четырех каналах одновременно с височной и с жевательной мышцы с обеих сторон. Наличие 
спонтанной биоэлектрической активности оценивали в состоянии физиологического покоя, при 
максимальном произвольном напряжении, а также при жевании. 
По данным электромиографических исследований среднее значение ЭМГ в состоянии покоя до лечения у 
первой и второй групп были примерно одинаковы: 271, 5мкВ и 281,1мкВ.  Значит, обе группы находились до 
лечения в одинаковых условиях. 
Ортодонтические шины для пациентов из первой группы были изготовлены классическим методом – 
индивидуально, в зуботехнической лаборатории, горячим методом из акрилового материала. Шины для 
пациентов второй группы были изготовлены аддитивным методом, принцип которого заключается в 
послойном синтезе изделия на 3D-принтере. Высота каждого изделия составила 3 мм, что соответствует 
высоте физиологического покоя. 
Классический метод изготовления съемных ортодонтических окклюзионных шин из акриловых пластмасс: 
после получения анатомических оттисков верхней и нижней челюсти альгинатным («Gydrogum 5», 
Zhermack / Италия) и силиконовым слепочными материалами («Speedex», Coltene, Швейцария) из гипса 
были изготовлены рабочие модели челюстей. На этих моделях методом воскового моделирования был 
создан прототип ортодонтической шины. Последующая стадия включала полимеризацию и финишную 
обработку. 
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Цифровой метод изготовления съемных ортодонтических окклюзионных шин: с помощью интраорального 
сканера Runyes IOS-11 были получены трехмерные модели челюстей, на основе которых, в программном 
обеспечении Exocad, были спроектированы шины. После чего в программе Chitobox было получено 350 
слоев шины для печати и выставлены параметры (толщина слоя-100мк, время засветки слоя-30 минут при 
70 ℃ и поддержки для объекта).  Ортодонтический аппарат был изготовлен методом аддитивного синтеза 
(3D-печать) из фотополимерной смолы Dental Splint Soft на лабораторном LCD 3D-принтере Pretor Print X5 
8K. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Классический метод изготовления съемных ортодонтических окклюзионных 
шин в зуботехнической лаборатории (горячим методом) является проверенным и доступным. Однако он 
характеризуется более длительным временем изготовления и меньшей точностью, так как человеческий 
фактор играет существенную роль, что может приводить к ошибкам на разных этапах. Цифровой метод, 
напротив, обеспечивает высокую точность и повторяемость. Автоматизация процесса существенно 
сокращает время изготовления и снижает трудоемкость. Однако, он требует значительных 
капиталовложений в оборудование и программное обеспечение.  
Нами был проведен анализ стираемости съемных ортодонтических окклюзионных шин, изготовленных 
двумя методами: классическим и цифровым. Микрометром и 3Д -сканером проводились замеры толщины 
шин до лечения (3 мм) и в процессе лечения. Для изучения изменения рельефа поверхностей съемных 
ортодонтических окклюзионных шин в процессе лечения (выявление микротрещин, точек истирания, 
появление царапин и сколов) был проведен анализ их поверхностей под электронным микроскопом. Для 
сравнения цифровых моделей проводилось 3Д-сканирование, процесс сопровождался 
фотодокументацией. 
ВЫВОДЫ. Сравнительный анализ эффективности лечения классическими и 3D-печатными съемными 
ортодонтическими окклюзионными шинами выявил эффективность в лечении 1 и 2 групп, что 
подтверждено данными ЭМГ и анализом стираемости лечебных шин. Они одинаково эффективны на 
начальных стадиях гипертонуса жевательных мышц и могут быть рекомендованы при наличии 
академического стресса студентам и для формирования новой линии поведения и адекватного отношения 
к своему здоровью [5]. 
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Аннотация 
Полная первичная адентия временных и постоянных зубов - тяжелейшая аномалия, встречающаяся 
чрезвычайно редко. В рамках исследовании рассмотрена клиническая картина данной патологии. У 
пациентов с данным заболеванием на гистологическом уровне не происходит формирование зачатков 
зубов. Малая осведомленность об данном дефекте и его опасность делают необходимым и актуальным 
изучение данной патологии. 
 
Ключевые слова: адентия, дентальная имплантация, ортопедическое лечение, морфогенез зуба, MSX1 
 
ВВЕДЕНИЕ. Причиной первичной адентии является отсутствие эмалевых закладок [1]. Гомеобоксный фактор 
транскрипции Msx1 и канонический сигнальный путь Wnt необходимы для морфогенеза и являются 
причинными факторами агенезии зубов [2]. Наиболее частым проявлением адентии, изолированной на 
верхней челюсти, является отсутствие зачатков латеральных резцов [3]. При наличии у пациента 
первичной адентии латеральных резцов верхней челюсти, необходимо применение междисциплинарного 
подхода, что позволяет достичь функционального и эстетического состояния[4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить генетическое обоснование адентии латеральных резцов верхней челюсти и 
эффективность применения керамических ортопедических конструкций для эстетического и 
функционального лечения данной патологии. 
МЕТОДЫ. Анализ данных, полученных из статей, найденных в PubMed, eLIBRARY и CyberLeninka по данной 
тематике, опубликованных за последние 10 лет. Детальный разбор каждого этапа лечения адентии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 
Клинический случай 
Женщина 27 лет 
Общее состояние удовлетворительное. 
Данные объективного исследования: Внешний осмотр челюстно-лицевой области: без патологий. Слизистая 
оболочка губ, щек и десны бледно-розового цвета, умеренно увлажнена, без нарушений целостности. 
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Anamnesis vitae: пациентка жалуется на эстетический вид фронтальной группы зубов из-за отсутствия 12 
зуба, трем и дефектов эмали 
Зубная формула: 
18 – отсутствует (0) 
12 – отсутствует (0) 
Наличие II зуба 
38– отсутствует (0) 
48– отсутствует (0) 
Этиология и патогенез: генетические модификации в эмбриональном развитии не выясненной этиологии 
Объективное обследование зуба: Отсутствие 12 зуба. Сохранившийся молочный латеральный резец во 
втором сегменте. Отсутствие зубов мудрости 
Предположительны диагноз: К00.00 Частичная адентия [гиподентия] [олигодентия] 
Окончательный диагноз: К00.00 Частичная адентия [гиподентия] [олигодентия] 
Лечение: Проведено ортодонтическое лечение. Установка помогла переместить правый клык (13 зуб) на 
место отсутствующего латерального резца справа (12 зуб), и подготовить место для дальнейшего 
протезирования клыка. Проведено хирургическое вмешательство. Имплантация. Проведен заключительный 
этап ортопедическое лечение. Препарирование фронтальной группы зубов верхней челюсти под 
керамические коронки. Показания к препарированию: эстетическая направленность, в связи дефектом 
эмали. Препарирование клыка (13 зуба) для установки коронки имитирующий латеральный резец (12 зуба). 
Препарирование молочного латерального резца слева (52 зуба) с сохранением витальности для установки 
коронки имитирующий латеральный резец слева (22 зуба). Препарирование медиальных резцов и клыка 
(23 зуба) в соответствии с анатомическими особенностями. Установка ортопедических конструкций. 
Установка керамической коронки на индивидуальный абатмент на импланте в проекции клыка(13 зуба). 
ВЫВОДЫ. 
1. Нарушения гена Mxs1 и канонического сигнального пути Wnt являются первостепенной причиной в 
формировании патологии-адентии латеральных резцов верхней челюсти. 
2. Междисциплинарный подход помог своевременно реализовать несколько направлений лечения 
3. Применение керамических ортопедических конструкций в лечении адентии латеральных резцов 
верхней челюсти помогло достигнуть высоких показателей как функциональных, так и эстетических 
4. В результате лечения был восстановлен полный зубной ряд и сформирован ортогнатический прикус. 
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Аннотация 
Актуальность статьи обусловлена внедрением новых технологий в стоматологию, в частности, 
использованием интраоральных сканеров для снятия оптических слепков. Несмотря на явные 
преимущества этих методов, таких как удобство и быстрота, остаётся вопрос о достаточной точности 
сканеров для полноценного перехода на цифровой протокол. В связи с этим проведён анализ точности 
современных сканеров и их сравнение с традиционным методом снятия оттисков для оценки 
возможностей и ограничений новых технологий в клинической практике. 
 
Ключевые слова: интраоральные сканеры, точность сканирования, анализ точности, сравнение 
интраоральных сканеров, стереолитографические модели 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современные технологии активно внедряются в клиническую практику врачей-стоматологов. 
Одной из наиболее распространенных инноваций последнего десятилетия является интраоральное 
сканирование. 3D-сканирование широко применяется в ортопедической, хирургической стоматологиях и 
ортодонтии, постепенно заменяя аналоговые протоколы работы. Этот метод привлек внимание 
специалистов благодаря удобству, быстроте передачи данных и улучшенной коммуникации с 
зуботехническими лабораториями. Однако остается открытым вопрос: обладает ли интраоральное 
сканирование достаточной точностью для полного перехода клиницистов на цифровой протокол. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ точности оптических слепков и аналоговых 
оттисков, полученных с использованием силиконов типа А и С. 
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; 
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2) Проведение лабораторного эксперимента с использованием интраоральных сканеров PrimeScan и 
Medit-i700 и оттискных материалов (силиконов типа А и типа С);  
3) Проведение клинического исследования с использованием интраоральных сканеров PrimeScan и Medit-
i700 и оттискных материалов (силиконов типа А и типа С). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведения литературного обзора было выявлено, что наиболее 
подходящими интраоральными сканерами (ИОС) для проведения точного снятия оптического слепка 
являются Trios 3 (3Shape, Дания), CEREC PrimeScan (Dentsply International Inc., США), Medit i700 (Medit Corp, 
Ю. Корея) [2]. По заявлениям авторов научных исследований, представленные сканеры имеют 
претензионную точность и позволяют сканировать полную зубную дугу без существенных 
пространственных искажений. Однако мнения авторов разнятся, некоторые исследования отмечают, что 
цифровые системы получения оттисков демонстрируют более высокие локальные отклонения модели по 
всей зубной дуге.  
Важно отметить, что была также изучена методология и последовательность сканирования. которая, 
исходя из научных исследований, является важным аспектом влияющим на точность (ссылка). 
комбинированная методика, характеризующаяся сканированием в пяти направлениях. Стратегия 
сканирования, использованная в исследованиях, повысила точность сканирования всей зубной дуги и 
увеличила рекомендуемый диапазон сканирования (в пределах 100 мкм) благодаря улучшенной стратегии 
сканирования. [1]  
Результаты проведенных лабораторных и клинических исследований показали, что при сравнении 
моделей, созданных с помощью технологии 3D-печати, с имеющимся компьютерными (эталонными, или 
контрольными) моделями, демонстрируют сравнительную точность в сравнении с моделями, полученными 
традиционным методом из супергипса 4 класса. Все отсканированные модели с помощью ИОС имели 
равномерные отклонения по всей зубной дуге. 
Наиболее значительные отклонения, анализируемые через программу ExoCAD, в параметрах печатных и 
гипсовых моделей наблюдались на верхней челюсти в районе шеек резцов и клыков, вершин бугорков 
премоляров и моляров, а также в области шеек моляров и премоляров. Эти расхождения, вероятно, 
обусловлены особенностями формы зубных дуг челюстей. Верхняя челюсть характеризуется 
полуэллиптической формой дуги, расширение которой равномерно увеличивает ошибки печати от 
передних зубов к боковым. [3] 
ВЫВОДЫ. 
1) Стратегия сканирования, опыт оператора и внешние факторы прямо влияют на точность цифрового 
слепка; 
2) Интраоральные сканеры обладают предельной точностью по сравнению с традиционной методикой 
снятия оттисков. Использование ИОС на этапе снятия цифровых слепков погрешность увеличивается по 
мере увеличения размера зубных дуг. Также требуется более глубокое изучение минимизации отклонений 
в зависимости от клинической ситуации пациента. 
В заключении исследования команда хочет отметить, что несмотря на объективные данные, говорящие о 
наличии искажений и погрешностей при сканировании, уже сейчас имеются преимущества для пациентов, 
врачей и зуботехнических лабораторий, позволяющие ускорить процессы их взаимодействия. 
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Аннотация 
Данная работа посвящена моделированию зубов из скульптурного пластилина для развития мануальных 
навыков у учеников школы юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ» в курсе «Юный стоматолог». 
 
Ключевые слова: моделирование, скульптурный пластилин, профориентация 
 
ВВЕДЕНИЕ. В школе юного доктора «Эквилибриум» на базе Кубанского государственного медицинского 
университета самым первым модулем является «Моделирование зубов из скульптурного пластилина». На 
нём школьники изучают анатомию зубов. Данные занятия помогут им в таких дисциплинах, как 
ортопедическая, хирургическая и терапевтическая стоматология [1]. Актуальность темы исследования 
связана с необходимостью развития у детей навыков моделирования зубов в рамках курса «Юный 
стоматолог».  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать комплекс мастер-классов по моделированию зубов из скульптурного 
пластилина для учеников школы юного доктора «Эквилибриум» 
МЕТОДЫ. В школе юного доктора «Эквилибриум» третий год обучаются 20 человек которые осваивают 
методы моделирования зубов, начиная с самого простого и заканчивая такими зубами, как 16, 26, 36 и 46. 
Это позволит им получить базовые знания и умения в области стоматологии, которые пригодятся им на 
начальных курсах в медицинском университете, а также развить творческие способности и мануальные 
навыки. Курс состоит из 10 занятий, который включает в себя теорию и практику.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. К модулю «Моделирования зубов из скульптурного пластилина» была 
создана рабочая тетрадь, где каждое занятие школьники фиксировали необходимый материал, разбирали 
и отвечали на вопросы рефлексии [2], а также закрепляли практические навыки. В начале занятия дети 
вместе с наставником разбирали рисунок зуба во всех проекциях, поверхности и особенности анатомии 
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органа на верхней и на нижней челюсти с пометкой расположения фиссур, бугров и валиков 
определённого зуба [3] и всё фиксировали в рабочей тетради. В конце курса проводилось зачётное 
занятие, где ученики воспроизводили анатомическую структуру того или иного зуба, тем самым 
демонстрируя навыки, полученные во время обучения. На финальном занятии каждый участник должен 
был представить свою модель зуба [4], рассказать о процессе её создания и объяснить особенности 
анатомии. Наставник оценивал качество выполнения работы и умение ученика применять полученные 
знания и навыки на практике. В дальнейшем с помощью гладилки и фиссуры [5], опираясь на первый 
модуль «Моделирование зубов из скульптурного пластилина» дети изучали препарирование и 
пломбирование из композитного материала на гипсовых моделях челюстей, которые чаще всего 
используют зубные техники и врачи-стоматологи в своём обучении. 
ВЫВОДЫ. Данный курс помогает сформировать представление о профессии врача-стоматолога, а также 
практические навыки для обучения в вузе. Тем самым в школе юного доктора «Эквилибриум» проводится 
профориентация детей школьного возраста. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрены преимущества и недостатки стоматологических лечебно-профилактических 
пленок на основе желатина, поливинилбутираля и поливинилового спирта для лечения воспалительных 
заболеваний пародонтальных тканей. 
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заболеваний пародонта 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пародонтит — это многофакторное воспалительное заболевание, поражающее ткани пародонта, 
характеризующееся прогрессирующим разрушением опорного аппарата зубов. Пародонтология, как один 
из разделов современной стоматологии, стремительно развивается. С каждым годом все больше 
расширяется рынок лечебно-профилактических средств, и врачам-пародонтологам приходится проводить 
анализ препаратов и делать выбор в пользу того или иного более эффективного средства. Широкое 
распространение при заболеваниях пародонта получили стоматологические лечебно-профилактические 
пленки. Данная лекарственная форма предназначена для прикрепления к пораженному участку десны с 
целью оказания противовоспалительного, десенсибилизирующего, антисептического, антибактериального, 
регенеративного эффектов [3]. 
В настоящее время самыми распространенными компонентами в составе стоматологических пленок 
являются: желатин, поливинилбутираль и поливиниловый спирт. Одними из широко распространенных 
пленок в настоящее время можно выделить компании «Диплен-Дента», имеющие двухслойную основу, 
состоящую из гидрофильного и гидрофобного слоев с различными вариациями по действующим 
веществам. Также на основе растительных компонентов пленки, а именно желатиновые, не уступают 
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синтетическим. Но все имеющиеся на рынке продукты продолжают иметь как отрицательные, так и 
положительные качества. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ популярных стоматологических пленок, выявить 
преимущества и недостатки компонентов, входящих в состав их основы. 
МЕТОДЫ. Проведен комплексный анализ российских и зарубежных цитируемых баз данных: elibrary, 
КиберЛенинка, DisserCat, Sci-Hub, PubMed, Google Scholar, а также клинических случаев и объектов 
интеллектуальной собственности: RU2712057C1, RU2734249C2, RU2075965C1, RU2799030C1, RU2712057C1. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Одним из самых распространенных материалов для изготовления 
стоматологических биологических пленок является желатин (рыбный, пищевой, медицинский). Такие 
пленки при контакте с влажной средой проявляют хорошие адгезивные свойства, что обеспечивает их 
плотное прикрепление к слизистой оболочке десны. Благодаря наличию карбоксильных функциональных 
групп желатин хорошо растворяется в ротовой жидкости, т.е. способствует распространению некоторого 
количества активных веществ по всей десне. В особенности, гелеобразная форма желатина позволяет 
действующим веществам пленки проникать в патологический очаг. В том числе преимуществами 
желатиновых пленок являются их способность впитывать в себя экссудат, не оказывать токсического 
действия на ткани, а также восстанавливать минеральный гомеостаз и микробиоценоз СОПР [6]. Несмотря 
на преимущества желатиновых пленок, у них имеется ряд недостатков. Во-первых, без включения в 
состав пленок ароматизаторов и подсластителей они имеют неприятный вкус. Во-вторых, при добавлении 
к таким пленкам антибиотиков или гормональных лекарственных средств их частое использование может 
привести к снижению иммунитета и развитию хронической формы заболеваний слизистой рта. В-третьих, 
при ношении желатиновых пленок более 5 дней может развиться дегидратация слизистой рта, что 
приводит к сухости в полости рта и вызывает дискомфорт у пациентов [2]. В-четвертых, желатин имеет 
высокую плотность по сравнению с другими веществами и определенное количество пластификатора в 
составе пластин, что определяет большую плотность пленок на основе данного вещества, снижая 
комфортные ощущения при их применении у пациентов.  
Также на рынке имеются представители с синтетическими веществами. Отличительной особенностью 
пленок компании «Диплен-Дента» ─ наличие гидрофобного слоя на основе поливинилбутираля и 
пластификатора ТВИН и гидрофильного на основе поливинилового спирта и пластификатора 
полиэтиленгликоля [7]. Гидрофильный слой обеспечивает плотную адгезию к СОПР, а гидрофобный 
препятствует попаданию ротовой жидкости, насыщенной патогенными микроорганизмами, в 
патологический очаг в десне, т.е. обеспечивает герметизацию поверхности десны. Данные пленки имеют 
малую толщину (0,02-0,06 мм), а также имеют прозрачный цвет, что делает их комфортными в 
использовании. Пленки «Диплен-Дента» получили широкое распространение не только засчет их 
положительных эстетических свойств, но и благодаря содержанию в качестве активных веществ 
различных лекарственных средств: антибиотиков (линкомицин, гентамицин, клиндамицин), антисептиков и 
десенситайзеров дентина (соединения фтора) [1, 4, 5]. Однако из-за наличия сильных активных веществ в 
составе данные пленки способны вызывать аллергические реакции, дисбиотические расстройства [8]. А 
также гидрофобный слой пленки обладает плохой воздухопроницаемостью и низкой скоростью ионного 
обмена, что способствует рецидиву воспалительных заболеваний СОПР.  
ВЫВОДЫ. Как желатиновые, так и пленки компании представителей синтетических, «Диплен-Дента», 
имеют ряд преимуществ и недостатков при использовании в пародонтологии. Вследствие этого появляется 
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необходимость поиска материала для создания основы пленок, который будет сочетать их положительные 
и исключать отрицательные эффекты. 
 
Список литературы 
1. Нарышкин С. Р. и др. Метронидазол-60 лет применения //Вестник Воронежского государственного университета. Серия: 
Химия. Биология. Фармация. – 2020. – №. 1. – С. 81-90.) (Benchimol M., Gadelha A. P., de Souza W. Unusual cell structures and 
organelles in Giardia intestinalis and Trichomonas vaginalis are potential drug targets //Microorganisms. – 2022. – Т. 10. – №. 11. 
– С. 2176. 
2. Ножкина Н. Н., Симонян Е. В., Синицкий А. И. Обоснование состава стоматологической лекарственной пленки 
пролонгированного действия с кислотой янтарной и цетилпиридиния хлоридом //Сборник материалов IV Всероссийской 
научно-практической конференции с международным участием" Инновации в здоровье нации". – 2016. – С. 459-462. 
3. Патент № 2075965 Российская Федерация, А 61 С 13/23 А 61 К 47/00. Средство для лечения заболеваний полости рта : № 
94036668/14 : заявл. 29.09.1994 : опубл. 27.03.1997 / Чухаджян Г.А., Чухаджян А.Г., Чухаджян А.Г. – 5 с. 
4. Патент № 2595804 Российская Федерация, МПК A61K 6/00 (2006.01) A61K 31/593 (2006.01) A61K 47/10 (2006.01). СОСТАВ ДЛЯ 
ПОЛУЧЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПЛЕНКИ : № 2015115394/15 : заявл. 23.04.2015 : опубл. 
27.08.2016 Бюл. № 24 / Катханова Л.С., Лысов А.В., Захарова Н.Б., Островская Л.Ю., Пичхидзе С.Я., Кошуро В.А. – 9 с. 
5. Проскокова С. В. и др. Опыт применения местных ранозаживляющих препаратов при поражениях слизистой оболочки 
полости рта съемными ортопедическими конструкциями //Медицинский алфавит. – 2023. – №. 12. – С. 44-47. 
6. Силантьева Е. Н. КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ЖЕЛАТИНОВЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПЛЕНОК //ББК 56.6 А43. – 2021. – С. 164. 
7. Тарасенко С. В. и др. МИКРОБИОЦЕНОЗ ЛУНОК УДАЛЕННЫХ ЗУБОВ У ПАЦИЕНТОВ С АЛЬВЕОЛИТОМ //HEAD AND NECK. – 2022. – 
Т. 10. – №. 1 suppl 2. 
8. Junmahasathien T. et al. Preparation and evaluation of metronidazole-loaded pectin films for potentially targeting a 
microbial infection associated with periodontal disease //Polymers. – 2018. – Т. 10. – №. 9. – С. 1021. 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1349 
 

27. СТОМ
АТОЛОГИИ 

УДК: 616.314.18:616-092-003 
 

РАЗРАБОТКА КОМПОНЕНТОВ ТКАНЕИНЖЕНЕРНОЙ 
КОНСТРУКЦИИ ПУЛЬПЫ ЗУБА ДЛЯ РЕГЕНЕРАЦИИ ПУЛЬПО-

ДЕНТИННОГО КОМПЛЕКСА  
И.И. Карташевский 

 
e-mail: igor.igo.life@gmail.com 

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

 
Научный руководитель: Е.С. Запорожская-Абрамова, доц. кафедры терапевтической стоматологии, 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, к.м.н. 
 
Аннотация 
Современные подходы к лечению пульпитов включают использование тканеинженерных конструкций 
(ТИК), поддерживающих жизнеспособность пульпы зуба. Достаточно перспективными материалами 
являются биологические каркасы, полученные в результате децеллюляризации тканей. Целью данной 
работы являлась разработка и оценка качества компонентов для создания тканеинженерной конструкции 
пульпы зуба.  В ходе исследования была разработана методика децеллюляризации пульпы зуба, которая 
позволила создать каркас для создания тканеинженерной конструкции без риска отторжения. 
Выделенная клеточная культура из пульпы зуба при культивировании характеризовалась быстрой 
пролиферацией фибробластоподобных клеток, необходимых для засеивания биологического каркаса. 
Полученные результаты позволят в дальнейшем создать ТИК для регенерации пульпо-дентинного 
комплекса и доказать его эффективность в доклинических исследованиях.  
 
Ключевые слова: пульпа, регенеративная эндодонтия, регенеративная медицина, децеллюляризация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Около 48% людей в мире имеют эндодонтические патологии, большая часть которых 
приходится на воспалительные заболевания пульпы зуба. Одним из распространенных заболеваний 
пульпы зуба является некроз пульпы, который может быть вызван кариесом зуба, травмой, или 
ятрогенными причинами [1]. При традиционном лечении таких заболеваний обычно удаляют повреждённую 
пульпу и осуществляют обтурацию зуба, что приводит к потере его основных биологических функций [2].  
Зуб становится восприимчивым к инфекциям и повреждениям из-за отсутствия регенеративного 
потенциала, который ранее обеспечивали мезенхимальные стволовые клетки (МСК) пульпы.  Современные 
подходы к лечению пульпитов включают методы регенеративной эндодонтии, в том числе использование 
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различного рода каркасов и тканеинженерных конструкций (ТИК), поддерживающих жизнеспособность 
пульпы зуба. В настоящее время проводятся исследования по разработке «идеального» каркаса для 
клеток, который будет соответствовать основным критериям, а именно быть неиммуногенным, 
нецитотоксичным и биосовместимым [3]. Достаточно перспективными материалами являются 
биологические каркасы, полученные в результате децеллюляризации тканей, однако их создание и 
разработка является сложным многоступенчатым процессом, так как требуется удаление всех аллогенных 
компонентов с использованием детергентной и/или ферментативной обработки, без потери 
тканеспецифической структуры донорского материала.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Таким образом, целью данной работы являлась разработка и оценка качества 
компонентов для создания тканеинженерной конструкции пульпы зуба.   
МЕТОДЫ. Проводили забор пульпы из третьих моляров у пациентов возрастом от 14 до 18 лет (n=17), 
удаленных по ортодонтическим показаниям после получения информированного согласия пациента или 
его законного представителя. Обработка пульпы осуществлялась по разработанной методике детергентно-
энзиматической децеллюляризации с использованием раствора Трипсин-Версена, 1% раствора Тритона Х-
100, 4% раствора дезоксихолата натрия, фосфатно-солевого буфера, свиной панкреатической ДНКазы. 
После децеллюляризации проводили сравнительный анализ качества децеллюляризации полученных 
образцов in vitro по наличию интактных ядер (окрашивание флуоресцентным красителем DAPI), по 
содержанию ДНК в тканях до и после обработки, а также проводили гистологическое окрашивание 
нативной и децеллюляризированной пульпы гематоксилином и эозином. Для проведения тестов на 
цитотоксичность (XTT-тест) использовали клеточную линию мезенхимальных стволовых клеток человека 
(M-FetMSC – из мышцы конечности 5-6 недельного эмбриона, которые были приобретены из коллекции 
КККП ИНЦ РАН). Для выделения клеток МСК из пульпы зуба использовали алгоритм, в ходе которого 
измельчали нативную пульпу, взятую из зуба с несформированной апикальной частью, и инкубировали в 
0,1% растворе коллагеназы первого типа, полученную клеточную суспензию центрифугировали, осадок 
ресуспендировали в полной питательной среде (ППС) и высевали на культуральные флаконы. Дальнейшее 
культивирование клеток осуществлялось в СО2-инкубаторе при температуре 370С со сменой ППС каждые 3 
дня. Для определения чистоты выделенной клеточной культуры использовался проточный цитометр 
FACSCalibur. Для оценки тканевой реакции проводили подкожную имплантацию образцов нативной и 
децеллюляризированной пульпы зуба в межлопаточную область крыс линии Wistar (n=10). На 7-е и 14-е 
сутки после подкожного введения образцов выполнялась эксплантация материалов с прилежащими 
тканями и дальнейший морфологический и гистологический анализ биоптатов. Все манипуляции 
соответствовали требованиям приказа Минздрава России от 23.08.2010 г. №708н «Об утверждении Правил 
лабораторной практики» и Федерального закона РФ «О защите животных от жестокого обращения» от 
01.12.1999 г. Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью программ Graph Pad 
Prism version 6.04, Microsoft Excel 2016. Различия считали значимыми при p <0,05 по критерию Манна-
Уитни. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования была разработана методика детергентно-
энзиматической децеллюляризации пульпы и создан каркас, в котором сохранилась тканеспецифическая 
структура пульпы зуба по данным гистологического анализа. Окрашивание флуоресцентным красителем 
DAPI для визуализации клеток выявило отсутствие интактных ядер в образцах пульпы после 
децеллюляризации. Количественный анализ ДНК в исследуемых образцах показал более низкие 
концентрации ДНК в образцах децеллюляризированного каркаса, что было на 70,77% меньше 
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относительно нативного образца. По результатам XTT-теста не было установлено цитотоксичности 
децеллюляризированного каркаса по отношению к МСК. Значение адсорбции XTT реагента после 
сокультивирования МСК с децеллюляризированным каркасом было значимо выше, чем в контрольных 
образцах, что может косвенно свидетельствовать о лучшей пролиферации клеток.  
На 7-е и 14-е сутки после подкожной имплантации образцов нативной пульпы была отмечена 
воспалительная реакция и инкапсуляция материала. После эксплантации образцов разработанного 
каркаса с прилежащими тканями на 7-е и 14-е сутки гистологическая картина характеризовалась 
биоинтеграцией материала с тканями животного (отсутствием соединительнотканной капсулы), не было 
обнаружено лимфоцитарно-макрофагальной инфильтрации.   
Выделенная клеточная культура из пульпы зуба при культивировании характеризовалась быстрой 
пролиферацией однотипных фибробластоподобных клеток. По данным проточной цитометрии была 
установлена экспрессия поверхностных маркеров CD105, CD90 и CD44, что свидетельствует о получении 
культуры мезенхимальных стволовых клеток. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенных исследований была разработана методика детергентно-
энзиматической обработки пульпы, создан «идеальный» каркас пульпы зуба, где сохранилась его 
тканеспецифическая структура, а также доказана биосовместимость, неиммуногенность и 
нецитотоксичность разработанного материала. В ходе работы было выявлено, что выделенная клеточная 
линия обладает необходимыми культуральными и фенотипическими характеристиками для включения её 
в состав ТИК. Полученные результаты позволят в дальнейшем создать ТИК для регенерации пульпо-
дентинного комплекса и доказать его эффективность в доклинических исследованиях. 
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Аннотация 
Онкологические заболевания головы и шеи, включая рак ротовой полости, представляют собой серьезную 
медицинскую проблему с высокой заболеваемостью и низкой выживаемостью на поздних стадиях. 
Основными факторами риска являются курение, употребление алкоголя и плохая гигиена полости рта. 
Ранняя диагностика затруднена из-за отсутствия явных симптомов на начальных этапах, что приводит к 
позднему выявлению заболевания. Врачи-стоматологи играют ключевую роль в раннем выявлении 
предраковых и злокачественных образований, однако уровень их знаний и доступность современных 
методов диагностики, таких как флуоресцентная стоматоскопия, остаются недостаточными. В 
исследовании проведено тестирование 37 стоматологов г. Краснодара, выявившее средний уровень 
знаний онкологических заболеваний (79% правильных ответов) и крайне низкую осведомленность о 
флуоресцентной стоматоскопии (20%). Мониторинг 48 стоматологических клиник показал отсутствие 
данного оборудования. Результаты подчеркивают необходимость повышения квалификации стоматологов, 
внедрения современных методов диагностики и усиления междисциплинарного взаимодействия для 
улучшения раннего выявления и профилактики онкологических заболеваний полости рта. 
 
Ключевые слова: флуоресцентная стоматоскопия, предраковые заболевания, междисциплинарное 
взаимодействие, профилактика онкологических заболеваний 
 
ВВЕДЕНИЕ. Онкологические заболевания головы и шеи представляет собой обширную категорию 
злокачественных опухолей, включающих новообразования таких областей, как ротовая полость, губы и 
глотка. Согласно данным ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер №1», за период с 2018 по 2022 год 
было зарегистрировано более 25 971 подтвержденного случая таких заболеваний [1]. Наиболее часто 
встречающимся типом рака в этой группе являются опухоли ротовой полости [3]. Основными факторами 
риска развития этих заболеваний считаются курение, чрезмерное употребление алкоголя, а также не 
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санированная полость рта [4]. Потеря зубов, заболевания десен, недостаточная гигиена полости рта и 
редкие визиты к стоматологу могут приводить к хроническому травмированию слизистой, развитию 
воспалительных процессов и изменению микрофлоры рта [2,5]. На ранних стадиях рак полости рта может 
протекать без явных симптомов или маскироваться под доброкачественные образования. Исследования 
показывают, что почти у половины пациентов диагноз устанавливается на 3 или 4 стадии, когда 
пятилетняя выживаемость составляет менее 11,9% [1]. Незначительные изменения слизистой оболочки рта 
могут быть выявлены только при непосредственном и тщательном осмотре, что возможно во время 
стоматологического приема. На первичном приеме врач-стоматолог в обязательном порядке обязан 
проводит тщательный осмотр полости рта и прилегающих областей. Основные задачи осмотра включают 
сбор анамнеза, выявление патологий при осмотре собственно полости рта и конечно же дополнительные 
методы исследования в том числе использование АФС (аппарат флуоресцентной стоматоскопии).  Осмотр 
охватывает кожные покровы, лимфатические узлы, губы, слюнные железы, слизистую оболочку рта и 
другие органы полости рта, которые доступны для визуального осмотра. Особое внимание уделяется 
выявлению предраковых и злокачественных образований, таких как пигментные пятна, бородавки, узелки, 
изъязвления и т.д. Данный этап обследования требует хороших знаний по морфологии каждого 
заболевания слизистой и навыков обследования пациентов с данной патологией. Частота диагностических 
ошибок в отношении дифференцировки предраковых и ранних проявлений злокачественных заболеваний 
полости рта составляет 58,4-70% (Скородумова Л.О. с соав., 2012). Использование скрининговых 
флуоресцентных методов диагностики врачами- стоматологами первичного звена по данным автора 
Габриэллян А.Г., 2022 составляет от 5-20%. В связи с этим онкологические заболевания головы и шеи, 
включая рак ротовой полости, имеют высокую заболеваемость и низкую выживаемость на поздних 
стадиях, что подчеркивает необходимость регулярных стоматологических осмотров, ранней диагностики и 
профилактических мер для улучшения результатов лечения и снижения заболеваемости. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить уровень знаний врача стоматолога терапевта основных морфологических 
элементов проявления на слизистой предраковых заболеваний, а также провести мониторинг наличия 
аппарата флуоресцентной стоматоскопии в стоматологических клиниках г. Краснодара. 
МЕТОДЫ. Перед проведением исследования были созданы специальные тестовые задания о проявлении 
онкологических заболеваний головы и шеи. Данное тестирование включало в себя данные анамнеза 
пациентов, диагностику и различные фотографии рака полости рта. На тестовые вопросы ответило 37 
врачей стоматологов разной специальности, средний возраст составил 34 года. Для проведения 
мониторинга наличия аппарата флуоресцентной стоматоскопии в стоматологических клиниках г. 
Краснодара был проведен обзвон клиник и задан вопрос о возможности проведения в клинике данного 
исследования. Статистическая обработка полученных результатов исследования проводилась методами 
вариационной статистики с использованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам проведенного тестирования среди стоматологов (N=37) было 
выявлено, что средний процент правильных ответов врачей по вопросам тестирования – 79% процента, что 
можно охарактеризовать как средний уровень знаний онкологических заболеваний головы и шеи, однако 
всего лишь 20% тестируемых знали о аппарате флуоресцентной стоматоскопии, 2 человека изучали этот 
метод исследования, но в связи с отсутствием оборудования никогда его не проводили. Для проведения 
мониторинга наличия аппарата флуоресцентной стоматоскопии в стоматологических клиниках г. 
Краснодара был проведен обзвон клиник (N=48), все клиники - 100% сообщили об отсутствие аппарата 
флуоресцентной стоматоскопии. Эти данные свидетельствуют о том, обследование пациента врачом-
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стоматологом опирается только на клинический осмотр и знания врача в этой области, что снижает 
возможности ранней диагностики онкопатологии на стоматологическом приеме. 
ВЫВОДЫ. Стоматологи играют ключевую роль в ранней диагностике рака полости рта и других 
онкологических заболеваний головы и шеи. Развитие навыков клинической диагностики предраковых 
заболеваний, первичным звеном - врачом стоматологом, не только способствует улучшению здоровья 
пациентов, но и повышает осведомленность о серьезности онкологических заболеваний. Формирование у 
врачей-стоматологов повышенного внимания и морфологических знаний к предраковым онкологическим 
заболеваниям во время стоматологического приема, а также обследование пациентов дополнительным 
методом исследования с помощью аппарат флуоресцентной стоматоскопии может повысить 
эффективность выявления и вовремя провести профилактику онкологических заболеваний полости рта. 
Кроме того, важно обучать будущих врачей навыкам междисциплинарного взаимодействия с онкологами, 
челюстно-лицевыми хирургами и другими специалистами. Такой подход позволит обеспечить комплексные 
меры по профилактике и выявлению на ранних стадиях онкопатолгии у стоматологических пациентов и 
повысить эффективность результатов лечения. 
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Аннотация 
Аномалии окклюзии зубных рядов занимают третье место в структуре стоматологической заболеваемости 
пациентов детского возраста. Природа формирования их многофакторна. Одной из самых 
распространенных причин патологии является нарушение соматического типа глотания. В данной работе 
проведено исследование, которое показывает важность раннего выявления инфантильного типа 
глотания(ИТГ) у детей для профилактики развития зубочелюстных аномалий. 
 
Ключевые слова: ортодонтия, инфантильное глотание, зубочелюстная аномалия, миогимнастика 
 
ВВЕДЕНИЕ. За весь период жизни у человека формируется 2 типа глотания – инфантильное и 
соматическое. Первое характеризуется упором языка во фронтальную группу зубов, последнее - 
положением его высоко на нёбе за резцами верхней челюсти. В норме инфантильное глотание выявляется 
у детей в возрасте до 1 года, когда ребенок находится на грудном вскармливании. К 1 году жизни 
сосательный рефлекс должен угасать, а инфантильное глотание переходить в соматическое. Одной из 
многочисленных причин нарушения смыкания зубных рядов, возникающего уже в период временного 
прикуса, выступает сохранение инфантильного типа глотания. Актуальность исследования обоснована 
широкой распространённостью патологии и непосредственным её влиянием на возникновение нарушений в 
зубочелюстной области впоследствии [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить распространенность инфантильного типа глотания у пациентов на 
стоматологическом приёме у врача-ортодонта, а также рассмотреть возможные варианты лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования стали 47 ортодонтических пациентов с зубочелюстными 
аномалиями в возрасте от 7 до 15 лет. Из них 18 мальчиков (38%) и 29 девочек (62%). Обследование 
проводилось на базе ООО «Стоматологическая клиника Астерия». Был осуществлён  внешний осмотр и 
осмотр полости рта, в том числе на наличие симптоматики инфантильного типа глотания. Помимо этого 
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осуществлялся опрос законных представителей пациентов для выявления данных о продолжительности 
грудного или искусственного вскармливания и наличии вредных привычек. С помощью программы 
«Microsoft Excel» была произведена оценка полученных статистических данных. Для осуществления 
анализа отечественной и зарубежной литературы были выбраны поисковые системы e-Library, PubMed, 
CyberLeninka. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По итогам проведённого осмотра пациентов на стоматологическом приёме у 
врача-ортодонта и статистического анализа полученных данных было зафиксировано, что 34% из 
осмотренных имеют клинические признаки, подтверждающие наличие у них инфантильного типа глотания. 
Из них 94% имели зубочелюстные аномалии. 
При затруднении носового дыхания вследствие ЛОР-заболеваний для его облегчения возникает 
потребность в опущении языка на дно полости рта. В результате длительного грудного вскармливания 
положение языка, облегчающее поступление молока в ротовую полость, сохраняется впоследствии.  Во 
время вредной привычки сосания пальцев они находятся высоко на нёбе, что также приводит к 
неправильной позиции языка [2, 7, 8]. 
У подавляющего большинства пациентов с выявленным ИТГ были диагностированы зубочелюстные 
аномалии. Это указывает на наличие прямой связи между ними и ИТГ, что подтверждает важность раннего 
диагностирования неправильного положения языка и профилактики данной патологии [4, 5]. 
Лечение ИТГ  и его последствий требует комплексного подхода, сочетая миофункциональную терапию для 
достижения миодинамического равновесия, логопедические упражнения и коррекцию зубочелюстных 
аномалий ортодонтом [1,3,6]. 
ВЫВОДЫ. По результатам проведенного исследования отмечена следующая распространенность ИТГ у 
пациентов на ортодонтическом приёме: 94%, обнаружена закономерность между развитием 
зубочелюстных аномалий и инфантильным типом глотания. В ходе анализа литературных источников было 
выявлено, что необходимо ликвидировать не только ИТГ, но и его последствия, что предполагает 
использование комплексного лечения.  
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Аннотация 
Вредные привычки у детей, такие как сосание пальца, длительное использование пустышки, 
прокладывания языка между зубами и другие, являются автоматическими и  непроизвольными , играют 
важную роль в формировании зубочелюстных аномалий. 
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ВВЕДЕНИЕ. Аномалии зубочелюстной области у детей распространены по всему мире. Развитие данных 
патологий связывают с наличием вредных привычек. На ранних этапах роста и развития таковыми 
являются привычки сосания губ, щек, пальцев, языка, прикусывние различных предметов, ротовое 
дыхание, привычка грызть ногти и т.д. 
Наличие таких привычек у детей вызывает изменение зубных рядов и челюстей, функций. К развитию 
неправильного прикуса также может привести недостаточное внимание к вредным привычкам со стороны 
родителей и их неосведомленность. Актуальность проблемы подтверждается высокой 
распространенностью аномалий прикуса у детей в настоящее время. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние вредных привычек на формирование и развитие аномалий и 
прикуса и зубочелюстных аномалий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск литературы по базам данных ELibrary, по ключевым словам – 
зубочелюстные аномалии, дети и Pubmed - по ключевым словам malocclusion, reason, children. 
Выбирались статьи в соответствии с темой исследования за последние 5 лет. Проводился анализ историй 
болезни на базе ООО «Стоматологическая клиника Астерия».  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Развитие зубочелюстных аномалий у детей происходит из-за трех основных 
причин: привычка сосания, это могут быть губы, щеки, пальцы, язык, или предметы. Аномалии жизненно 
важных функций (жевание, глотание, дыхание) и привычка давления языком на зубы [9]. Третье это-
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зафиксированные позотонические рефлексы, к ним относятся неправильная поза тела и нарушение 
осанки [1]. 
Наиболее часто встречающаяся привычка- сосание большого пальца руки. Формирование данной 
привычки происходит в первые месяцы жизни. В результате этого возникает смещение нижней челюсти 
назад,то есть в дистальном направлении, также происходит уплощение переднего участка нижней зубной 
дуги, развивается открытый прикус как по вертикали как и по горизонтали. Привычка сосания может быть 
и указательного пальца, который часто согнут кризу. При этом может сместиться вперед нижняя челюсть 
[5]. Это будет второй формой ложной прогении. Либо челюсть может сместиться в сторону и привести к 
развитию перекрестного прикуса если палец вкладывается со стороны углов рта. 
Если ребенок сосет группу пальцев может сформироваться открытый прикус. При этом язык отодвигается 
кзади, что приводит к затруднению дыхания. Родителям следует обращать внимание на привычку ребенка 
сосать язык или прокладывать его между зубами и прикусывать. 
Привычка сосания ил прикусывания языка приводит к резко выраженному открытому прикусу. 
Развиться открытый прикус может и в боковых участках если ребенок на постоянной основе 
прокладывает язык между зубами боковой группы. 
При проблемах с дыханием также могут произойти изменения в функциях зубочелюстной системы [6]. 
Например, при увеличенных миндалинах ребенок прокладывает язык между зубами отодвигая корень 
языка вперед, вследствие чего расширяется ротоглотка и дыхание облегчается. 
Нарушение функции жевания также имеет важное значение и может привести к появлению 
зубочелюстных аномалий. Привычка жевать на одной стороне приводит к формированию перекрестного 
прикуса, а только передними зубами-к мезиальному. 
Появление диастем и трем может явиться результатом неправильного глотания. В полости рта возникает 
положительное давление, когда в норме отрицательное. Оно выражается в том, что зубы не сомкнуты, а 
язык контактирует с губами и щеками. Помимо диастем и трем развивается атрофия альвеолярного 
отростка. Ротовое дыхание со слабой круговой мышцей рта является одной из основных причин 
возникновения протрузии передней групп зубов. Также ротовое дыхание наблюдается при наличии 
механических препятствий в носовых ходах. 
Некоторые исследования подтверждают, что зубочелюстные аномалии часто сочетаются с хроническими 
заболеваниями носа и глотки у 34% детей, у детей без патологий прикуса эти заболевания встречаются в 
6% [7,3]. Наблюдается затруднение дыхания. Механическими препятствиями при этом могут стать 
искривление носовой перегородки, увеличение нижних носовых раковин, увеличение аденоидов (48,5%). 
Но многие дети (до 39%) с патологиями зубочелюстной системы дышат через рот несмотря на свободную 
проходимость носовых путей. Неправильное положение во время сна, относится к позотоническим 
рефлексам [4,11]. Может наблюдаться запрокидывание головы, при этом нижняя челюсть смещается 
назад, это может привести к формированию дистальной окклюзии. Привычка же спать с головой 
опущенной вперед в связи со смещением нижней челюсти приводит к формированию мезиальной 
окклюзии. К сужению челюстей или несимметричному их развитию может привести излюбленная привычка 
многих детей-спать в одной позе – чаще на одном боку с подложенной под щеку рукой. Неправильное 
положение туловища в положении сидя, поддерживание головы ладонями или упор подбородком на 
твердый предмет приводят к зубочелюстных аномалиям [10]. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1360 
 

27. СТОМ
АТОЛОГИИ 

ВЫВОДЫ. Проблема влияния вредных привычек на развитие зубочелюстных аномалий требует ранней 
диагностики и комплексного подхода к  лечению. Выявление и коррекция данных привычек позволит 
предотвратить развитие деформаций зубочелюстной системы. 
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Аннотация 
Первичный осмотр пациентов является важным этапом предоставления качественной стоматологической 
услуги. СППВР (система поддержки приянтия врачебных решений) направлена на повышение 
эффективности работы врачей-стоматологов. В данной статье рассмотрены возможности и ограничения 
СППВР при осмотре стоматологических пациентов, определено направление дальнейших исследований в 
этой области. 
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ВВЕДЕНИЕ. Первичный осмотр пациентов является важным этапом предоставления качественной 
стоматологической услуги. СППВР (система поддержки приянтия врачебных решений) направлена на 
повышение эффективности работы врачей-стоматологов [1]. В данной статье рассмотрены возможности и 
ограничения СППВР при осмотре стоматологических пациентов, определено направление дальнейших 
исследований в этой области. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью работы является разработка прототипа программы, предназначенной для 
первичного осмотра стоматологических пациентов. Этот инструмент призван повысить точность 
диагностики и качество лечения, сократить количество ошибок и ускорить процесс принятия решений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для обучения и тестирования выбрана модель логистической регрессии. Модель 
была оптимизирована с использованием методов кросс-валидации и настройки гиперпараметров. 
Разработана нейросетевая модель для более точного анализа данных. Для удобства взаимодействия с 
пользователями был создан интерфейс в виде чат-бота на платформе Telegram. Чат-бот позволяет врачам 
вводить список жалоб пациента и получать решения моделей. Для улучшения восприятия пользователем 
был реализован алгоритм нахождения наиболее близкой целевой переменной из полученных. В случае, 
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если достаточно близких известных моделям жалоб найдено не было, пользователю выдаётся 
соответствующее уведомление. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Описана СППВР для стоматологии: методы и алгоритмы, используемые в 
системе, и их применение в диагностических процедурах [2]. К преимуществам использования СППВР 
относится повышение точности диагностики, ускорение процесса принятия решений, повышение 
эффективности лечения, снижение риска ошибок и улучшение качества ухода за пациентами. К 
недостаткам и ограничениям использования СППВР относится ограниченность системы, зависимость от 
качества данных, потенциальные этические и законодательные проблемы. На данный момент для модели 
логистической регрессии и нейросетевой модели достигнуты значения метрики accuracy 58% и 57% 
соответственно. В очищенных данных присутствует более 12 уникальных диагнозов, поэтому с учетом 
незначительного дисбаланса классов метрика accuracy остается значимым показателем. Ее значение, 
превышающее 50% при условии малого количества данных является высоким достижением и доказывает 
жизнеспособность разработанного прототипа. Разработанный чат-бот является легкодоступным 
интерфейсом. Настроенная система предобработки запросов позволяет стабильно получать результаты по 
типовым запросам. 
ВЫВОДЫ. С появлением новых методов диагностики и лечения и изменениями в клинических протоколах 
врачам необходимо оперативно получать доступ к актуальной информации. Благодаря СППВР врачи смогут 
быстро ознакомиться с современными рекомендациями и применить их на практике, что способствует 
снижению риска интра- и постоперационных ошибок и улучшению исходов лечения [3].    
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Аннотация 
Венозные мальформации (ВМ) – это врожденная аномалия развития венозных сосудов, причиной 
возникновения которой выступает генетический субстрат (наследственные и спорадически возникнувшие 
мутации), обуславливающих дисплазию венозных сосудов по типу а-, гипо-, гиперплазий. ВМ составляют 
почти 80% всех сосудистых аномалий. В челюстно-лицевой области чаще всего наблюдаются ВМ по типу 
гиперплазий, размерами от узелка до крупного конгломерата, охватывающего половину лица. Грозным 
осложнением ВМ челюстно-лицевой области является кровотечение. Ввиду обильного кровоснабжения и 
интенсивной функциональной активности этой зоны, ВМ, локализующиеся в ротовой полости: в языке, в 
щечной области, мягком и твердом небе, зеве, – могут осложниться кровотечениями в результате 
хронической травматизации.  
 
Ключевые слова: венозная мальформация, склеротерапия, дисплазия  
 
ВВЕДЕНИЕ. По классификации Международного общества по изучению сосудистых аномалий (ISSVA) от 
2018 года, сосудистые мальформации разделяют на: капиллярные, венозные, лимфатические, 
артериовенозные, их комбинации. Превалирующими формами из перечисленными считаются венозные. 
Венозные мальформации являются причиной косметических проблем, в крайних случаях приводят к 
обезображиванию пациента, что препятствует полноценной интеграции индивида в социум, приводят к 
нарушению жизненно важных функций, вызывают значительную гипертрофию/ деформацию лица, частей 
тела, конечностей, хронические боли и могут представлять угрозу жизни пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшение методов ранней диагностики и лечения венозных мальформаций 
челюстно-лицевой области, повышение квалификации врачей-радиологов, педиатров, хирургов, 
генетиков, стоматологов для точной идентификации заболевания и проведения дифференциальной 
диагностики с другими сосудистыми аномалиями. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены пациенты детского возраста (n=30) с диагнозом 
«венозная мальформация челюстно-лицевой области», получившие амбулаторное и стационарное лечение 
в клинике «Hayat medical center» за 2024 год. Пациенты с ВМ разделены на группы по локализации 
образований: 33.3% – ВМ языка, в щечной области – 16,7%, мягком и твердом небе – 26,7%, зеве – 13,3%, 
обширные ВМ ротовой полости – 10%. Количество мальчиков – 46.7%, девочек – 53.3%. Всем пациентам 
было проведено обследование: УЗИ мягких тканей и сосудов с доплеровским картированием, общие 
клинические анализы и коагулограмма с Д-димером. Также пациентам проведено МРТ в Т1 и T2, stir – 
peжимах или МСКТ с контрастированием. Для лечения ограниченных венозных мальформаций применялся 
метод склерозирования с использованием раствора блеомицина и смеси растворов блеомицина и 
полидоканола. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Спорадические венозные мальформации возникают в результате мутации 
гена tie2 и выявляется в эквивалентном гендерном соотношении. Идентифицируемые как врожденные 
новообразования, данные поражения сохраняют способность к самовозобновляющейся пролиферации, 
персистирует на протяжении всей жизни и лишено способности к спонтанному ауторегрессу [4]. ВМ состоит 
из анормальных вен вариабельного люминального диаметра и толщины венозной стенки с недоразвитыми 
венозными клапанами. Диспластические вены анастамозируют друг с другом, и с глубокими или 
поверхностными нормальными венами, формируя нетипичный дезорганизованный рисунок [3]. Принимая во 
внимание обильное кровоснабжение и богатую иннервацию челюстно-лицевой области, целью лечения ВМ 
является предотвращение прогрессивного роста венозных эктазий и ассоциированных с ними 
локализированных интраваскулярных коагулопатий, изъязвлений и кровотечений и лечение вторичных 
симптомов (например, анемии, вызванной кровотечением). Отдельного внимания требует контроль над 
болевым синдромом.  
Сложность ранней диагностики обусловлена выраженными компенсаторными способностями растущего 
организма, сложной анатомической локализацией, отсроченной клинической манифестацией симптомов 
ВМ, а также некоторыми сдерживающими факторами (принятие механически и термически щадящей пищи 
в младенческом и раннем детском возрасте, сравнительно низкой физической и социальной активностью 
пациентов), что объясняет позднее обращение к специалисту. 
На стадии выраженной клинической манифестации, визуализирующиеся крупные каверны с венозной 
кровью, локализированные особо близко к поверхностным слоям слизистой оболочки полости рта, 
приводят к ее истончению и выбуханию, причиняют дискомфорт пациенту, препятствуют полноценному 
здоровому образу жизни и повышают риск развития кровотечения.  
В нашей практике зарегистрирован следующие случаи развития осложнений:  
1. Пациентка, 8 лет. После развития массивного кровотечения из языка обратилась в отделение экстренной 
помощи, где были наложены швы. Объем кровотечения составил 250 мл. Через несколько часов 
кровотечение возобновилось, и ребенку повторно прошито место кровотечения. Были назначены 
гемостатики. Данный эпизод в анамнезе третий. Пациентка обратилась в нашу клинику, где выяснилось, 
что у ребенка в возрасте 2 лет заметили небольшое образование в виде припухлости около 1 см у корня 
языка. На протяжении нескольких лет обращались к разным специалистам, но лечение проведено не было.  
2. Мальчик, 6 лет. После развития кровотечения из слизистой оболочки преддверия полости рта оказана 
хирургическая помощь. После снятия швов образовались протяженные рубцовые деформации слизистой 
оболочки данной области, ограничивающие полноценное открывание рта.  
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Лечение ВМ целесообразно проводить методом склеротерапии, подразумевающей инъецирование 
склерозанта директивно в область поражения. Склеротерапия является первым методом выбора в лечении 
большинства ВМ и выступает состоятельной как самостоятельная процедура или предоперационное 
вмешательство, нацеленное на создание более четкой, тромбированной массы для облегчения 
последующего хирургического удаления [6]. 
Эффективность склеротерапии зависит от потенциала используемого склерозирующего агента. Последних 
существует множество, включая спирты, детергенты и противоопухолевые агенты.[1] Препарат нашего 
выбора – блеомицин – антибиотик цитотоксического действия, ингибитор синтеза ДНК, получаемый из 
Streptomyces verticillus. Блеомицин выступает индуктором воспалительной реакции, впоследствии 
оканчивающейся образованием фиброзных тяжей, стягивающих патологические венозные полости. 
Локальное разрастание фиброзной ткани на месте образования объясняет минимум отека и боли после 
склеротерапии [7]. В 75% случаях лечения детей с венозными мальформациями использовался блеомиции, 
в остальных – склерозирование выполнялось пеной из блеомицина и полидоканола. В большинстве 
случаев (85 %) достигнут положительный результат после 1-3 процедур.  
ВЫВОДЫ. Риск развития осложнений ВМ находится в прямой зависимости от возраста пациента и размера 
ВМ. Ранняя диагностика на современном уровне, своевременно начатое адекватное лечение напрямую 
влияют на прогноз заболевания. Любые осложнения сопровождаются психологическим дискомфортом как 
для пациента, так и для его родителей. В связи с этим, лечение должно быть начато как можно раньше, 
задолго до неминуемой манифестации осложнений. Лечение мальформаций – очень сложная 
мультидисциплинарная задача и требует повышенной квалификации врачей-радиологов, педиатров, 
хирургов, генетиков, стоматологов для точной идентификации заболевания и проведения 
дифференциальной диагностики с другими сосудистыми аномалиями. 
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Аннотация 
An urgent problem in pediatric dentistry is the prevention of caries of the fissures of permanent teeth, 
especially during their eruption and mineralization in school – age children. Fissures and pits create special 
conditions for the development of dental caries, knowledge of which is necessary to understand the essence, 
advantages and disadvantages of both traditional and special methods of caries prevention. The latter 
include sealing fissures, which gives 92.5% efficiency. The purpose of the review is to conduct a literary 
analysis of data about sealing fissures on pediatric dentistry. 
 
Ключевые слова: fissure sealant, pediatria, dentistry 
 
INTRODUCTION. On the modern dental market there are a lot of products of fissure sealants. This study 
provides a brief overview and analysis of literary sources to identify the most appropriate fissure sealants 
for children. In general comparative studies on resin-based sealants, glass ionomer sealants and innovative 
alternatives such as nano-hydroxyapatite and ormocer-based sealants, this review highlights their efficacy 
in different clinical scenarios, including managing molar-incisor hypomineralization (MIH), optimising caries 
prevention, and improving patient outcomes under application conditions. 
AIM. To study the effectiveness and comparison of fissure sealants materials in different clinical conditions 
by literature data. 
MATERIALS AND METHODS. On Pubmed website was done research by following keywords: fissure sealant, 
Pediatric dentistry from 2021-2024. After hand research left 3 articles.  
RESULTS. There are multiple studies which can prove the effectiveness of different fissure sealants in 
different clinical conditions, which each of them shows less or more efficacy in that, in the article of Katrin 
Bekes et al. (2024) , explored the use of fissure sealants for managing hypersensitivity and post-eruptive 
breakdown in molars affected by molar-incisor hypermineralization(MIH). Resin based sealants; were 
identified as an effective option for fully erupted teeth, offering durable protection and improved outcomes; 
glass ionomer sealants, were recommended for use in challenging clinical conditions, particularly where 
isolation is inadequate, due to their moisture tolerance and ease of application [1]. In C Somani et al. (2022) 
study, updated on treatment modalities for children and adolescents under 18 was presented; the study 
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highlighted the resin-based fissure sealants performed well and metal crown, direct composite resin 
restorations can be recommended for molars affected by molar-incisor hypermineralization (MIH). Amalgam 
and glass ionomer cement (GIC) were noted to have disadvantage in managing MIH affected teeth. 
Additionally, products containing CPP-ACP (casein phosphepeptide-amorphous calcium phosphate) were 
identified as potentially beneficial for improving the condition of MIH-affected teeth [2]. In Kathrin R Weber et 
al. (2021) research, examined various restoration techniques for teeth impacted by molar-incisor 
hypomineralization (MIH). Comparing RMGIC (resin modified glass ionomer cement), to GIC, the results 
indicated that RMGIC had a significantly lower failure rate than GIC [3]. 
CONCLUSION. We can notice that the fissure sealant materials such as glass ionomer/glass ionomer cement, 
and resin based showed highly effective in preventing caries in pediatric dentistry, also research showed 
that the glass ionomer sealant showed the same result compare with sodium fluoride varnish (NaFV). 
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Аннотация 
Исследование посвящено анализу влияния многократных перепадов атмосферного давления на 
герметичность ортопедических конструкций у лётчиков гражданской авиации. Экспериментально изучены 
керамические образцы (E-max, InLine), зафиксированные цементами Clearfil Sa Luting, Calibra Universal и 
Variolink Esthetic LC на твердые ткани зуба, в условиях имитации полёта (высота 7 км, 200 циклов 
подъёма/спуска в барокамере). Результаты: выявлено нарушение прилегания конструкций во всех 
группах, независимо от типа материала и фиксации, что свидетельствует о недостаточной устойчивости 
современных систем к экстремальным баронагрузкам. Полученные данные подчёркивают необходимость 
разработки новых материалов и протоколов фиксации, адаптированных к условиям авиации, для 
минимизации рисков разгерметизации и сохранения работоспособности летчиков. 
 
Ключевые слова: ортопедические конструкции, атмосферное давление, краевое прилегание, 
стоматологические цементы, авиационная медицина 
 
ВВЕДЕНИЕ. Изменения атмосферного давления являются постоянным фактором, влияющим на здоровье и 
работоспособность пилотов. Современная авиация предъявляет высокие требования к здоровью летчиков, 
особенно в условиях экстремальных перепадов атмосферного давления. Сохранение работоспособности 
летчиков напрямую связано с их стоматологическим здоровьем. При резких изменениях атмосферного 
давления, характерных для полетов на различных высотах организм летчика подвергается повышенным 
нагрузкам [1]. Это может приводить к различным патологическим процессам в пародонте и нарушению 
герметичности ортопедических конструкций [1,2]. Например, при снижении давления в кабине воздушного 
судна микрополости под коронками могут расширяться, создавая точки напряжения, что влечет за собой 
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риск разгерметизации конструкций и последующего инфицирования твердых тканей зуба и окружающих 
его тканей [2]. Такие состояния не только снижают работоспособность пилота, но и требуют длительной 
реабилитации, усугубляя кадровые потери [2,3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. провести анализ влияния динамических изменений атмосферного давления на 
герметичность ортопедических конструкций у летчиков гражданской авиации.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для проведения исследования понадобилось по 30 образцов из керамических 
блоков (в виде таблеток) E-max и 30 образцов такого же размера, изготовленных в лаборатории из 
зуботехнического материала InLine (прессованная керамика). Было обработано 60 моляров (удаленных по 
медицинским показаниям) – с окклюзионной поверхности были созданы ровные площадки, выстланные 
дентином. Затем каждый керамический образец был зафиксирован на дентинную площадку с помощью 
фиксирующих материалов, участвующих в эксперименте. 
Количество зафиксированных керамических образцов – 60. 
Керамические образцы E-max и InLine были установлены на дентинные площадки следующим образом: 
1 группа (20 образцов) – Образцы E-max и InLine зафиксированы с помощью цемента двойного 
отверждения Clearfil Sa Luting (Kuraray) 
2 группа (20 образцов) – Образцы E-max и InLine зафиксированы с помощью цемента двойного 
отверждения Calibra Universal (Dentsply) 
3 группа (20 образцов) – Образцы E-max и InLine зафиксированы с помощью адгезивного материала 
Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent) с соблюдением протокола адгезивной фиксации. 
Все образцы были помещены в емкости с водой.  
Для создания условий имитации полета мы использовали барокамеру ВКЖ-300 пониженного давления для 
животных 300 литров. 
60 исследуемых образцов находились в барокамере с выполнением следующих показателей: 
- Высота – 7 км 
- Давление 308 мм. рт. столба 
- Время нахождения на высоте – 10 минут 
- Скорость подъема / скорость спуска – 100 м/с 
- Количество подъёмов – 200 
Перед помещением в барокамеру проводили визуальный осмотр образцов для исключения изначальных 
дефектов фиксации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основным критерием оценки было физическое отслоение керамических 
накладок от дентиновой поверхности. Также мы применили количественный подсчет процентного 
соотношения образцов, утративших адгезию, в каждой группе. Нарушение адгезивного сцепления 
оценивалось визуально: сохранение конструкции «ткани зуба- E-max» и  «ткани зуба-InLine». В 
результате эксперимента мы получили следующие данные:  
1 группа образцов (зафиксированы на Clearfil Sa Luting (Kuraray)): 
- 8 из 10 керамических накладок E-max были с нарушением краевого прилегания что соответствует 20% 
сохранившихся конструкций. 
-9 из 10 накладок InLine были также разгерметезированы – 10% сохранившихся конструкций. 
2 группа образцов (зафиксированы на Calibra Universal (Dentsply)): 
- 9 из 10 керамических накладок E-max были с нарушением краевого прилегания что соответствует 10% 
сохранившихся конструкций. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1370 
 

27. СТОМ
АТОЛОГИИ 

- 7 из 10 керамических накладок InLine были также разгерметезированы – 30% сохранившихся 
конструкций. 
3 группа образцов (зафиксированы на Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent)): 
- 7 из 10 керамических накладок E-max были с нарушением краевого прилегания что соответствует 30% 
сохранившихся конструкций. 
- 8 из 10 керамических накладок InLine были также разгерметезированы – 20% сохранившихся 
конструкций. 
Проведенные эксперименты продемонстрировали что динамические изменения давления в барокамере 
оказали значимое влияние на целостность фиксации керамических конструкций. Во всех изученных 
группах, независимо от применяемого типа цемента (Clearfil Sa Luting, Calibra Universal, Variolink Esthetic 
LC) и материала керамики (E-max, InLine), наблюдалось более частое нарушение адгезии образцов к 
поверхности дентина, выражавшееся в отслоении керамических накладок. 
ВЫВОДЫ. Экспериментальные данные подтвердили, что экстремальные перепады атмосферного 
давления, имитирующие условия авиаполётов существенно нарушают краевое прилегание ортопедических 
конструкций. Во всех группах, независимо от типа керамики (E-max, InLine) и фиксирующих материалов 
(Clearfil Sa Luting, Calibra Universal, Variolink Esthetic LC), после 200 циклов баронагрузки наблюдалось 
нарушение прилегания к поверхности дентина. Это свидетельствует о неспособности современных 
адгезивных систем и химической связи между стоматологическим цементом и дентином противостоять 
динамическим нагрузкам, характерным для авиационной среды. Полученные результаты подчеркивают 
системные ограничения существующих стоматологических технологий, требующие пересмотра подходов к 
созданию материалов и методов фиксации. Разработка специализированных решений, способных 
выдерживать многократные перепады давления, является ключевым шагом для профилактики 
осложнений у лётчиков, поддержания их стоматологического здоровья и повышения профессиональной 
эффективности в условиях экстремальных нагрузок. Это требует проведения дополнительных 
исследований, включая анализ плотности прилегания краёв реставраций с применением электронной 
микроскопии, а также тестирование альтернативных материалов для фиксации. 
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Аннотация 
В данной работе рассматриваются стратегии стоматологической реставрации V класса по Блэку, 
акцентируя внимание на выборе оптимальных материалов для достижения высокой клинической 
успешности и долговечности реставраций. Исследование включает анализ механических свойств 
различных пломбировочных материалов, таких как к жидкотекучие композиты, компомеры и 
стеклоиномерные цементы, в условиях как соблюдения, так и пренебрежения правилами их 
использования. Результаты показывают, что композиты и жидкотекучие композиты демонстрируют 
наилучшие показатели успешности, в то время как компомеры и стеклоиномерные цементы имеют 
ограничения, которые необходимо учитывать при выборе материала. Актуальность темы обусловлена 
необходимостью адаптации стоматологической практики к современным требованиям и ожиданиям 
пациентов, что подчеркивает важность тщательного выбора материалов для реставрации зубов. 
 
Ключевые слова: реставрация, стоматологические пломбировочные материалы, гидравлический пресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования стратегий стоматологической реставрации V класса по Блэку 
обусловлена необходимостью выбора оптимальных материалов, которые обеспечивают долговечность и 
эффективность реставраций [1,3]. В условиях постоянного развития стоматологических технологий и 
материалов, понимание их механических свойств и клинической успешности становится критически 
важным для достижения наилучших результатов лечения и удовлетворенности пациентов [2, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повышение качества профилактики и лечения дефектов зубов в пришеечных 
областях, разработка методов и рекомендаций для минимизации аберраций при V классе по Блэку, а 
также предложения протокола ведения пациента с дефектом в пришеечной области. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен обзор отечественной и иностранной литературы по исследуемому 
вопросу. Использованы: анатомические макропрепараты (удаленные зубы), С-силиконы и А-силиконы, 
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пластик для 3D принтера, модифицированные клампы, адгезив 5 поколения (Bisico: E-Bond LC), 
пломбировочные материалы (композит: Nanofill, жидкотекучий композит: HI-FLOW NANO, компомер: Dyract 
XP и стеклоиномерный цемент: 3M ESPE Vitremer), гидравлический пресс (Shimadzu). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ литературы показал, что есть необходимость в усовершенствовании и 
структуризации протокола лечения дефектов V класса по Блэку [1,2]. 
Для качественного проведения профилактики необходимо соблюдать следующие пункты: ополаскивание 
полости рта жидким гигиеническим средством, флоссинг, ополаскивание полости рта водой, 
использование зубной пасты (40-60 RDA) и щетки (мягкие) с качественным вычищением межзубных 
промежутков (избегаем горизонтальных движений), ополаскивание полости рта водой, чистка 
ортопедической конструкции, пальцевой массаж десенных сосочков, ирригация, использование скребка 
[1, 3]. 
Лечение пациента с дефектом в пришеечной области начинается с профессиональной гигиены полости 
рта, которая состоит из: индикации, подготовительных мероприятий, удаления мягких зубных отложений, 
медикаментозной обработки, удаления минерализованных зубных отложений, медикаментозной обработки, 
удаления пигментированного зубного налета, медикаментозной обработки, полировки и шлифовки, 
медикаментозной обработки и рекомендаций [1, 3]. 
В ходе эксперимента было выявлено, что при использовании изоляционной системы металлические 
клампы повреждают твердые ткани зуба, вызывая гиперестезию. Для устранения данной проблемы нами 
были разработаны и предложены специальные накладки на клампы, которые можно изготовить из А- и С-
силиконов и нанести на не застывшую композицию рабочей части клампа или изготовленные при помощи 
3D принтера [5]. 
Пломбирование стоит осуществлять по принципу «елочки», во избежание действия С-фактора. В ходе 
эксперимента было проведено сравнение таких материалов, как: композит, жидкотекучий композит, 
компомер и стеклоиномерный цемент. Сравнение осуществлялось при помощи гидравлического пресса по 
следующим критериям: напряжение (Н/мм2), деформация (%), ход (мм), упругость (Н/мм2) и нагрузка (кг). 
Средние показатели материалов по предложенным выше критериям: 1. Композит: напряжение: 114Н/мм2, 
деформация: 36%, ход: 1,8мм, упругость: 785Н/мм2 и нагрузка: 165кг; 2. Компомер: напряжение: 180Н/мм2, 
деформация: 30%, ход: 1,6мм, упругость: 1257Н/мм2 и нагрузка: 191кг; 3. Стеклоиномерный цемент: 
напряжение: 200Н/мм2, деформация: 19%, ход: 1,5мм, упругость: 1450Н/мм2 и нагрузка: 300кг; 4. Текучий 
композит: напряжение: 273Н/мм2, деформация: 17%, ход: 0,9мм, упругость: 1715Н/мм2 и нагрузка: 228кг. 
Эксперимент показал, что при несоблюдении правил использования компании производителя наилучшим 
оказался: жидкотекучий композит (HI-FLOW NANO), а при полном соблюдении правил, заявленных 
производителем: стеклоиномерный цемент (3M ESPE Vitremer). 
ВЫВОДЫ. Современный стоматологический протокол лечения должен учитывать индивидуальные 
особенности пациентов, включая медицинскую историю и психоэмоциональное состояние. Оптимизация 
лечения включает использование инновационных технологий и материалов для минимизации 
дискомфорта и риска осложнений, а также повышения долговечности восстановительных процедур. 
Важно также проводить мониторинг и оценку результатов лечения для улучшения практики. 
По нашему мнению, протокол ведения пациента с дефектом в пришеечной области должен включать в себя 
рад взаимосвязанных и взаимоочередных этапов: профессиональная гигиена полости рта, подбор 
анестезии (в зависимости от клинического случая), использование модифицированной изоляционной 
системы (для снижения риска возникновения гиперестезии), препарирование с необходимым фальцем (в 
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зависимости от материала), выбор наиболее подходящего адгезива (в зависимости от клинического 
случая), подбор необходимых для реставрации стоматологических пломбировочных материалов, а также 
правильная техника работы с ними (с учетом С-фактора), а также проведение беседы по индивидуальной 
гигиене полости рта пациента. Исследование показали, что такой комплексный подход не только улучшает 
качество жизни пациента, но и способствует созданию доверительных отношений между врачом и 
пациентом, что является основой для эффективного и безопасного стоматологического обслуживания. 
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Аннотация 
Подростковый возраст охватывает промежуток от 10 до 15 лет, и, как правило, характеризуется 
перестройкой всех сторон развития. В ходе бурного роста и физиологической перестройки организма у 
подростков могут возникать чувства тревоги, повышенная возбудимость. Соответственно, 
стоматологические вмешательства так же могут стать дополнительными источниками беспокойства. 
Стоматологические манипуляции часто вызывают стресс и беспокойство у подростков. Данное 
исследование направлено на оценку психоэмоционального статуса до и после стоматологического приема 
и разработку стратегий, направленных на снижение тревоги и создание позитивного опыта у пациентов, 
проходящих стоматологическое лечение. 
 
Ключевые слова: психоэмоциональное состояние, подростки, стоматология, тревожность, стресс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Существуют разные теории, объясняющие появление страха перед стоматологическим 
вмешательством: «теория замещения», «теория словесных угроз» и «теория материнского влияния» [1]. 
Согласно «теории замещения», человек может бояться стоматологического кабинета, наблюдая за 
реакцией других людей. По теории «словесных угроз», человеку достаточно получить от кого-то 
негативную информацию о процедурах. Также страх может быть связан непосредственно исходя из 
личного опыта пациента. Такие страхи возникают на фоне испуга после предыдущих посещений 
стоматолога, а также негативного опыта членов семьи или близких друзей («теория материнского 
влияния»). Страхи, связанные с обстановкой, появляются из-за неприятных звуков, запахов, вида клиники, 
стоматологического кресла и инструментов [2]. Все это может привести к отказу от лечения, 
существенному напряжению ребенка, что в итоге может привести к снижению качества стоматологической 
помощи.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью нашей научно-исследовательской работы стало выявление изменений в 
психоэмоциональном статусе подростков до и после посещения стоматолога, с дальнейшей разработкой 
стратегий, направленных на снижение тревожности и создание комфортной обстановки на приеме у 
врача-стоматолога. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами было проведено анкетирование среди школьников 5-9 классов, обучающихся 
в МАОУ Лицей №1 и МБОУ школа № 110 г. Уфа.  В исследовании приняли участие 73 школьника в возрасте от 
11 до 15 лет, которым предстоял визит в стоматологический кабинет.  Образовательные учреждения, где 
проводилось исследование имеют стоматологические кабинеты, оснащенные в соответствии с Положением 
об организации деятельности стоматологического кабинета в образовательных учреждениях [3]. 
Оценка психоэмоционального состояния проводилась с помощью анкетирования, проведенного до 
стоматологического приема и сразу после его завершения. Нами были разработаны анкеты, которые 
состояли из 10 основных вопросов, касающихся настроения и психологического состояния школьников.  
В анкете №1 (до посещения стоматологического кабинета) мы выявляли основные эмоции пациентов и 
факторы, способствующие снижению уровня тревожности во время приема, анализировали их 
предыдущий визит к стоматологу. В частности, школьникам были заданы вопросы, касающиеся 
предостережений, присутствия близких во время приема. 
В анкете «после посещения врача-стоматолога» мы выяснили, что больше всего понравилось во время 
приема, что, напротив, показалось неприятным, их желание посещать стоматолога в дальнейшем. Так же, 
нами были разработаны вопросы, позволяющие выявить отношение родных и близких к 
стоматологическому приему (Анкета №2). 
Ключевым моментом анкеты №2 стало выявление аспектов, способствующих повышению качества 
посещения, путем снижения страхов у подростков, связанных с посещением врача-стоматолога. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. До посещения стоматолога у 39,7% опрошенных школьников наблюдалась 
умеренная тревожность, а у 1,4% высокая тревожность. После приема у 17,8% отмечалось снижение уровня 
тревожности, у 21,9% – отмечалось повышение, а у 60,3% уровень тревожности остался без изменений. 
Анализ факторов, способствующих снижению уровня тревожности у обучающихся, показал, что наиболее 
распространенными методами является использование музыкотерапии (30,1%), использование мягких 
игрушек или игрушек-антистресс (27,4%) и показ мультипликационных фильмов (16,4%). 
В ряду реже используемых методов можно отметить присутствие близких, тишина.  
ВЫВОДЫ. Проведенное нами исследование на основе анкетирования показало, что предстоящие 
стоматологические манипуляции вызывают страх и чувство тревоги у подростков, однако у подавляющего 
большинства не наблюдается изменение уровня тревожности после завершения приема.  
Исходя из результатов нашего исследования, мы пришли к выводу, что использование негромкой 
расслабляющей музыки в стоматологическом кабинете, способствует снижению уровня тревоги и 
беспокойства у подростков. Фоновая музыка благоприятно влияет на эмоциональный фон, что приводит к 
снятию нервно-эмоционального напряжения, способствует формированию положительного настроя на 
предстоящее взаимодействие [4]. 
Игрушки-антистресс работают по принципу включения мелкой моторики. Когда человек перебирает в 
руках какие-то предметы, он переводит фокус внимания на них [5]. Мультипликационные фильмы имеют 
иной механизм снижения тревоги: во время просмотра ребенок ассоциирует себя с персонажами, 
перенимая их манеру поведения. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1376 
 

27. СТОМ
АТОЛОГИИ 

Немаловажным для психологического состояния ребенка так же является позитивное отношение 
ближайшего окружения к стоматологическим процедурам. Так как положительный опыт родителей или 
друзей ребенка является одним из основополагающих факторов.  
В соответствии с вышеизложенным, мы пришли к выводу, что создание комфортной психологической 
обстановки является очень важным составляющим компонентом стоматологического вмешательства у всех 
пациентов, а в особенности у подростков, проходящих этап взросления. 
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Аннотация 
Проведено анкетирование среди учащихся ФГБОУ ВО «КубГМУ» МЗ РФ.  Сравнительный анализ 
результатов анкетирования 2025 г. с ранее проведенными подобными исследованиями (2017-2023 гг.) 
показал, что во все годы исследований у 95-97% студентов определялось отрицательное отношение к 
употреблению наркотических веществ; число лиц, пробовавших наркотические вещества, ежегодно 
уменьшается, также выявлено снижение количества студентов, которым предлагали пробовать 
наркотические вещества, отмечено снижение числа курильщиков табака, в том числе среди лиц женского 
пола, незначительное увеличение доли лиц женского пола, употребляющих алкогольные напитки. 
Снизилась осведомленность студентов о существующей административной ответственности  за 
употребление наркотических веществ без назначения врача.  
 
Ключевые слова: наркотики, курение, алкоголь, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ситуация, связанная с распространением и употреблением наркотических веществ на 
протяжении многих лет остается весьма напряженной. Во всемирной сети Интернет ежегодно на 85% 
возрастает число запросов по поиску вариантов помощи от последствий злоупотребления психоактивными 
веществами. В 2022 г. каждый восемнадцатый человек мира (292 миллиона) употреблял наркотики [1]. 
Российские правоохранительные органы в 2024 г. изъяли свыше 25 тонн запрещенных веществ, 
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наибольший рост был зафиксирован в категории наркотиков опийной группы (4,1 тонны), что в четыре раза 
больше, чем в 2023 году. По данным Государственного таможенного комитета, в 2024 г. изъято более 1,6 
тонн наркотических средств, что почти в два раза больше, чем в 2023 [2].  В России периодически 
употребляют и пробовали наркотики более 18 миллионов человек. В 2024 г. количество наркозависимых в 
РФ составляло около 6 млн человек, из них 60% – молодежь от 18 до 25 лет, 20% - люди старше 25 лет, 
20% - несовершеннолетние с 7 до 18 лет. По данным ГБУЗ «Бюро СМЭ», на территории Краснодарского 
края количество смертей от отравлений наркотиками в период с 2020 г. по 2024 г. возросло более чем в 9 
раз - с 19 в 2020 г. до 180 в 2024 г. Доля курящих табак россиян в 2023 г. составляла 18,7%. Каждый пятый 
россиянин в 2023 г. для этих целей использовал электронные устройства. По данным Росстата, в 2022 г. в 
России алкозависимыми являлись более 1,1 млн. человек [4]. Согласно данным Росалкогольтабакконтроля, 
в первой половине 2024 г. россияне приобрели в рознице больше 1 млрд литров алкогольных напитков [3], 
что на 4,1% больше, чем в первом полугодии предыдущего года. В декабре 2024 г. министр 
здравоохранения РФ М.А. Мурашко отметил, что в России приостановился процесс снижения потребления 
алкоголя, отмечавшийся в последние несколько лет. По данным ГБУЗ «Бюро СМЭ», в Краснодарском крае в 
2024 г. от отравления этиловым спиртом скончались 257 человек.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить отношение студентов к наркотикам, курению и алкоголю, сравнить 
полученные данные опроса с результатами исследований за предшествующий период. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование студентов КубГМУ лечебного и 
педиатрического факультетов. При выполнении работы использовали следующие методы: изучение 
материалов научных изданий по проблеме, наблюдение, анкетирование, теоретический анализ и 
сравнительный метод. Предложенная студентам анкета позволила определить соотношение лиц, 
пробовавших наркотики, алкоголь и злоупотребляющих курением и не знакомыми с подобными 
веществами. Для сравнения взяты результаты подобных исследований, проведенных в период 2017-2023 
гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Всего было заполнено 1064 анкет-опросников, среди них 80,6% составили 
лица женского пола. Средний возраст анкетируемых 23±1 год. Отрицательное отношение к наркотикам 
выявлено у 97%  респондентов. По сравнению с 2017 г. резко уменьшилось количество студентов, имеющих 
знакомых, пробовавших или употребляющих наркотические вещества - с 34% в 2017 г. до 1,2% в 2025 г. 
Значительно возросло количество студентов, которые прекратили бы общение со знакомым в случае 
употребления  им психоактивных веществ – с 26% (2017 г.) до 60,7% (2024 г.). Снизилось число студентов, 
пробовавших наркотические вещества (препараты конопли - марихуана, «гашиш») с 5,8% в 2020 г. до 0,7% 
в 2024 г.  В 2017 г. каждый пятый респондент заявлял, что ему предлагали попробовать наркотики, в 2024 
году количество таких студентов снизилось в 4 раза (5,1%). В 2024 г. на 3,7% уменьшилась доля курящих 
студентов (14,3%). Количество курильщиков табака среди студентов 1 и 6 курса существенно не 
отличалось - 19,1% и 21,1% соответственно. По сравнению с 2023 г. уменьшилась доля курящих лиц 
женского пола на 3,7% в 2024 г. (с 16,8% до 13,1%). Уменьшилось число студентов, использующих 
электронные испарители на 65,8% (с 80,8% - 2023 г. до 15% - 2024 г.), курильщиков кальяна - на 17% (с 
36,5% до 19,5%),  обычных сигарет - на 12,9% (с 34,6% до 21,7%), системы нагревания табака - на 15% (с 
25% до 10%), жевательный табак - на 1,4% (с 1,7% до 0,3%), но с 22,3% до 33,5% увеличилось число лиц, 
злоупотребляющих электронными сигаретами.  Большинство (79,4%) учащихся знают об опасности 
курительной смеси «СПАЙС», что согласуется с данными исследований в предыдущие годы (80% в 2017 г., 
82% в 2023 г.).  В 2024 г.  каждый третий респондент (35,5%) показал осведомленность о существующей 
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административной ответственности за употребление наркотических веществ без назначения врача, в 2017 
г. таких студентов было больше – 50%.  Менее 5% респондентов на протяжении многих лет убеждены, что 
курение кальяна не является вредным и не вызывает табачной зависимости. Снизилась доля 
анкетируемых пробовавших и употребляющих алкогольные напитки на 24,3% (с 68% до 43,7%), среди них 
чаще их употребляют студенты 4 и 6 курса - 30,7% и 22,7% соответственно. В 2025 г. по сравнению с 2024 
годом из числа употребляющих спиртные напитки несколько увеличилась доля лиц женского пола с 40,9% 
до 42% (362 девушки).  Среди респондентов, употребляющих алкоголь, 65,5% предпочитают 150-300 мл 
вина, 15% - более 300 мл, 4,9% - 300-600 мл пива, 2,9% - более 600 мл, 5,8% - крепкие напитки 30-90 г, 2% 
- крепкие напитки более 100 г. На вопрос: «Как часто употребляете алкоголь?» студенты в подавляющем 
большинстве во все годы исследований выбирали вариант ответа «редко, по праздникам». Информацию  о 
вреде психоактивных средств ранее респонденты получали преимущественно на лекциях и занятиях, в 
2025 г. заявили, что чаще ее находят в Интернете и СМИ. Духовно-нравственное развитие личности как 
главный способ в борьбе с наркозависимостью в 2025 г. на первое место поставили 44,5% респондентов, в 
2017 г. – 41,8%.  
ВЫВОДЫ. Результаты анкетирования показали снижение количества студентов, которым предлагали 
пробовать наркотические вещества, снижение числа курильщиков табака, в том числе среди лиц женского 
пола. Курящие студенты предпочитают обычные и электронные сигареты. Возросла доля лиц женского 
пола среди употребляющих алкогольные напитки. Снизилась осведомленность о существующей 
административной ответственности  за употребление наркотических веществ без назначения врача. 
Полученные результаты отражают отношение студентов к наркотическим вещества, являются весьма 
важными факторами для разработки и усиления мер по профилактике наркотической, алкогольной и 
табачной зависимостей в студенческой среде, помогают выявить зоны акцентуации внимания при 
изучении медицинских, социальных и правовых аспектов этих вопросов в процессе учебы. 
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Аннотация 
Статья рассматривает феномен квадробики с медицинских, этико-психологических и правовых позиций. В 
работе освещаются публикации по актуальным вопросам влияния новой субкультуры на физическое и 
психическое здоровье участников этого движения. Целью эмпирического исследования было получение 
информации об отношении будущих врачей к данному феномену. Анализ данных онлайн-опроса студентов 
разных курсов лечебного, педиатрического и стоматологического факультетов КубГМУ (1118 студ.) и 
врачей-ординаторов кафедры психиатрии ФПК и ППС КубГМУ первого года обучения (31 чел.) позволил 
выделить потенциальные риски для приверженцев квадробики, что поможет будущим врачам, особенно 
педиатрам, а также психиатрам ориентироваться в этом феномене с профессиональных позиций. 
 
Ключевые слова: квадробинг, субкультура, медицина, этика, право 
 
ВВЕДЕНИЕ. Термин «квадробика» происходит от латинского слова «quattuor» (четыре) и «аэробика», что 
отражает физические элементы в виде бега и ходьбы на четвереньках [3,5]. При этом данное явление 
охватило весь мир и не является отечественным феноменом, однако оно как зооантропоморфность для 
человечества далеко не ново. Отношение к квадробингу неоднозначное – от признания безобидными 
детскими забавами, до требований запрета и наказания родителей, дети которых начинают надевать 
маски или костюмы животных и имитируют их повадки, бегая на четвереньках. В апреле 2024 года 
руководитель Лиги безопасного интернета Екатерина Мизулина сообщила, что россияне жалуются на то, 
что квадроберы неприлично ведут себя в общественных местах — едят траву, копаются в земле, пристают 
к домашним животным, гавкают, мяукают и кусаются [6]. Поскольку это явление касается физического и 
психического здоровья детей, мы считаем актуальным его изучение с разных позиций. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать по данным литературы субкультуру квадробинга и выявить 
осведомленность и отношение к ней студентов КубГМУ и врачей-ординаторов, обучающихся психиатрии.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применялись теоретические и эмпирические методы: в ходе исследования 
проводился обзор и анализ данных литературы, и анализ данных анкетирования по вопросам 
осведомленности в понимании субкультуры квадробинга. В исследовании в декабре 2024 г. приняли 
участие студенты КубГМУ 1, 3 и 4 курсов лечебного факультета (233 чел.), всех курсов педиатрического 
факультета (652 чел.), 2 курса стоматологического факультета (68 чел.), всех курсов медико-
профилактического факультета (102 чел.), 3, 4 и 5 курсов фармацевтического факультета (63 чел.) и 
врачи-ординаторы первого года обучения кафедры психиатрии КубГМУ (31 чел.). Всего в опросе 
участвовали 1149 респондентов. Анкеты размещались в Google-форме, позволяющей каждому участнику 
пройти опрос с помощью электронных устройств. Респондентам предлагалось выбрать одно из 
определений квадробинга и отношение к этой субкультуре: Квадробинг – это «Не знаю, что это такое; Игра 
- безобидное копирование поведения животных с помощью костюмов; Расчеловечивание людей, которое 
ведёт к деградации личности; Вживание в роль животного чтобы лаять, мяукать, бегать на четвереньках; 
Необходимо запретить и ввести уголовную ответственность для родителей и для взрослых квадроберов». 
Использовался анализ данных в Excel. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ имеющейся литературы показал, что серьезных исследований 
квадробинга в России пока не имеется, но из разных уголков нашей страны приходят тревожные 
сообщения. Так, в Краснодаре на одной из детских площадок в центре города девочка 12-ти лет, одетая 
собакой, лаяла и кусала игравших там детей [9]. Учитель физик-квадробер во время уроков прыгал как 
заяц, ходил по партам, лаял и бегал на четвереньках в красноярской школе № 147 [10]. Вопрос, который 
вытекает из приведенных фактов - Является ли квадробинг спортом? С официальной точки зрения 
квадробика спортом не является, поскольку в ней нет четко установленных правил и требований. Правда, 
движения на четвереньках стали популярным дополнением к фитнес-программам [1]. Что говорит 
медицина о квадробинге?  Упражнения для квадроберов достаточно травмоопасны, дают большую 
нагрузку на мышцы и суставы, что увеличивает риск травм и вывихов, нарушениям в формировании 
осанки, особенно если это сочетается с прыжками и бегом. Хирурги советуют при укусах квадробера 
обрабатывать рану во избежание нагноения места укуса и сепсиса [4].  
Следует отметить, что все, что относится к травмам и повреждениям является и предметом судебной 
медицины, так как требует оценки тяжести причинения вреда здоровью, если потерпевшие обращаются в 
правоохранительные органы. 
Психологи считают, что само по себе подражание животным не опасно для психики — это игра детей 
младше 12 лет, этап развития и формирования личности [8]. Психиатры не согласны. Часто под феноменом 
зоонтропоморфизма могут скрываться такие психические нозологии как: депрессия с 
деперсонализационным синдромом, расстройства шизофренического спектра, расстройства 
аутистического спектра, а также диссоциативное расстройство идентичности [2]. Таким образом в данной 
субкультуре происходит процесс размытия социальных норм и становление девиантного поведения с 
правовыми последствиями.  
Правовые аспекты. В России ограничения связаны с правонарушениями, если подражатели четвероногим 
портят чужое имущество, кусают прохожих, проявляют агрессию. Эти действия в нашей стране 
расцениваются как хулиганские. Родителей детей, заигравшихся в животных, могут привлечь к 
административной ответственности. Осенью 2024 г. в Госдуме все же начали разрабатывать законопроект 
о запрете «пропаганды деструктивной идеологии, в том числе и квадроберства», и ужесточении 
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наказания за подобные хулиганские действия. В Совете федерации предложили вообще запретить 
субкультуру квадроберов [7]. 
Этические и культурные аспекты указывают на то, что идентификация с животными идет под влиянием 
субкультур Запада - фурри, терриане. Представители церкви считают субкультуру квадробинга составной 
частью «мирового процесса не только дехристианизации, но буквально расчеловечивания и открытого 
поклонения злу» [11].  
Проведенный анализ данных публикаций позволяет сделать следующие выводы: квардробика не 
является официальным видом спорта, а представляет собой нестандартную физическую активность в 
виде копирования поведения животных; травматологи и ортопеды указывают на риск травм и 
повреждений; психиатры озабочены психическими отклонениями и заболеваниями; правоведы указывают 
на наказуемое девиантное поведение в виде хулиганских действий и причинение вреда; этический анализ 
с точки зрения культуры и религии рассматривает квадробинг как опасную социальную технологию, 
психологически готовящую ребенка к принятию антиценностей, в том числе множественности гендеров и 
ЛГБТ.  
Результаты анкетирования показали следующее: не знают, что такое «квадробинг» около 20% из всех 
опрошенных студентов и только 6,5% врачей-ординаторов; считают его игрой с безобидным копированием 
поведения животных с помощью костюмов 13,7% будущих врачей и почти треть врачей-ординаторов; с тем, 
что это расчеловечивание людей, которое ведёт к деградации личности, согласны 21,1% студентов и 16,1% 
врачей-ординаторов; видят в квадробинге опасность вживанием в роль животного чтобы лаять, мяукать, 
бегать на четвереньках свыше 25% всех опрошенных; согласны с необходимостью запрета квадробинга и 
введения уголовной ответственности для родителей и для взрослых квадроберов более 20% всех 
респондентов. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, рассмотрение новой субкультуры с разных сторон, и знание потенциальных 
рисков, связанных с квадробикой, позволит будущим врачам и психиатрам ориентироваться в этом 
феномене с профессиональных позиций. Анализ данных опроса респондентов показал недостаточность 
знаний о субкультуре квадробинга и неоднозначное отношение студентов и ординаторов к данному 
явлению. Для врачей, особенно работающих с детьми, важно учитывать разрушающее действие занятий 
квадробингом и серьезные риски для социализации и психического здоровья ребенка. 
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Аннотация 
Электросамокатные травмы становятся по-настоящему актуальной проблемой в современном обществе. С 
каждым годом города все больше развиваются, становятся крупнее, растет число жителей, с каждым 
днем проблемы урбанизации становятся острее. Проведено исследование по вопросам электросамокатной 
травмы среди студентов ФГБОУ ВО «КубГМУ»  Минздрава России,  выявлено, что активно использовали  
электросамокаты (ЭС) 13% студентов, 30,3% крайне редко. 13,8% студентов получали травмы при 
эксплуатации ЭС. 
 
Ключевые слова: электросамокат, дорожно-транспортный инцидент, травмы, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Электросамокат (ЭС) - это достаточно популярное среди горожан альтернативное средство 
передвижения по городу ввиду своей высокой доступности, легкости использования и экологичности. 
Несмотря на все положительные аспекты данного средства индивидуальной микромобильности, их 
использование, особенно в городских условиях, часто сопровождается высоким риском травматизма. 
Показана прямая связь между увеличением числа несчастных случаев и ростом популярности ЭС [1].  
Мировые данные о травмах, связанных с использованием ЭС немногочисленны и не систематизированы, 
что обусловлено непродолжительным периодом времени их распространения. Впервые ЭС были 
представлены в сентябре 2017 года компанией Bird Rides, Inc. в Санта-Монике, штат Калифорния. В России 
электросамокаты начали приобретать популярность в 2018 году. Правила их использования в нашей 
стране регламентированы статьей 1.2 Правил дорожного движения (ПДД): максимальная скорость 
передвижения - 20 км/ч, масса до 35 кг, мощность двигателя не более 0,25 квт, передвижение возможно 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1385 
 

28. СУДЕБНОЙ М
ЕДИЦИНЫ

 И М
ЕДИЦИНСКОГО ПРАВА 

только по велодорожкам и тротуарам, управление только лицами старше 14 лет, обязательны фара, звонок 
и светоотражающие элементы [2].  
Сравнительная характеристика травм, полученных в результате происшествий с участием ЭС показала, 
что большинство происшествий (42,6%) регистрировалось в период с 07:00 до 18:00, в будние дни [3]. 
Жертвы дорожно-транспортных происшествий преимущественно получали ушибы мягких тканей, ссадины, 
кровоподтеки [4].  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен обзор мировой литературы по проблеме травматизма, связанного с 
эксплуатацией ЭС, разработана анкета, проведено исследование по вопросам ЭС травмы среди студентов 
ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. Проанализированы способы, цели, частота использования ЭС студентами, 
осведомленность и соблюдение ими ПДД, использование средств индивидуальной защиты, в случаях 
травматизации изучены характер, локализация и тяжесть травм, полученных при использовании ЭС. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняло участие 990 человек. Результаты исследования показали, 
что 437 человек (43,8% опрошенных) использовали самокат для передвижения по городу. Большинство из 
них — молодые люди от 18 до 25 лет.  60% опрошенных пользовались самокатами только однократно, 
остальные осуществляли постоянное передвижения, преимущественно на небольшие дистанции в рамках 
одного района, средствами индивидуальной защиты никто не пользовался. По результатам нашего опроса 
только 30,3% рецензентов имеют водительские права категории «В» и 3% — водительские права 
категории «А».  
Чаще всего инциденты происходили в дневное время (12:00 — 18:00) - 49,2% (29 человек), реже вечером и 
ночью (18:00 — 6:00) — 40,6% (24 человека). Реже всего люди получали травмы утром (6:00 — 12:00) — 
всего 10,2% (6 человек).  
Механические травмы при использовании электросамоката имели место у 59 человек. Из них 49 человек 
(83,1%) получили ушибы мягких тканей, 4 человека (6,7%) — вывихи, 5 человек (8,5%) — растяжения связок 
конечностей. Всего один человек получил легкую черепно-мозговую травму – сотрясение головного мозга 
(1,7%). Дополнительно 2 человека указали (3,4%) на психологическую травму, 1 человек (1,7%) ответил 
«Отделались синяками» и за медицинской помощью не обращался. Свою травму большинство 
респондентов оценили, как легкую (50 человек - 84,7%), 9 человек (15,3%) как средней тяжести. 
Госпитализация потребовались только одному человеку (1,7%). Тяжесть последствий для здоровья была 
выше при дорожных инцидентах, произошедших в ночное время, что легко объяснимо, поскольку в это 
время ухудшается видимость дорожных условий, и может иметь место недостаточное использование 
сигнальных огней и светоотражающих элементов на ЭС. 
ВЫВОДЫ. Неправильное использование ЭС может повлечь за собой серьезные последствия.  Введение 
четких и строгих правил в отношении эксплуатации и регуляции использования средств индивидуальной 
защиты, соблюдения скоростного режима и его контроля должны явиться факторами, способствующими 
снижению и профилактике травматизации граждан.  
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Аннотация 
Представлен анализ судебно-медицинских экспертиз преступлений против половой неприкосновенности 
личности. Выявлено, что 55,4% жертв насилия являлись лицами женского пола не достигшими 
совершеннолетия, в половине случаев насилие совершалось на дому, нападавшим в двух из трех случаев 
являлся знакомый человек, в 61,5%  наблюдений на теле жертв сексуального насилия определялись 
повреждения, среди которых превалировали кровоподтеки и ссадины. 
 
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, преступления, половая неприкосновенность, 
изнасилования 
 
ВВЕДЕНИЕ. Преступления против половой неприкосновенности являются одной из наиболее острых 
социальных проблем современного общества. По данным судебной статистики за 2023 год 2258 лиц 
проходили фигурантами по 131 ст. УК РФ «Изнасилование», из них 85% (1921) были осуждены [1]. К 
сожалению, статистика строится только на тех случая, при которых пострадавшие обратились в 
правоохранительные органы. Большую долю преступлений составляют латентные случаи, когда жертва 
преступления не обращается за помощью при наличии угрозы жизни, из-за страха или иных причин. К 
преступлениям против половой неприкосновенности и половой свободы человека относят и развратные 
действия. Их совершение в большинстве случаев происходит без согласия потерпевшего как в реальной 
жизни и в сети интернет - размещение интимных фотографий и видео [2,3]. Без участия врача судебно-
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медицинского эксперта не обходится ни одно уголовное дело этой категории, т. к. врач устанавливает 
повреждения на теле пострадавших, их характер, механизм и давность возникновения, помогает 
следователю обнаружить, изъять и зафиксировать объекты биологического характера на теле и одежде 
жертв насилия, что помогает своевременно и качественно расследовать преступления подобного рода [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать судебно-медицинские экспертизы в случаях преступлений 
против половой неприкосновенности личности в г. Краснодаре. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Произведен ретроспективный анализ 65 архивных экземпляров «Заключения 
эксперта» отдела судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц ГБУЗ «Бюро 
СМЭ» МЗ КК в 2023 году в случаях половых преступлений. Информацию обрабатывали при помощи 
программы Microsoft Excel 2010. Анализировали такие параметры как пол, возраст пострадавших, место и 
время, локализация и характер  повреждений, причиненный вред здоровью.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования отобраны судебно-медицинские экспертизы в 
случаях определения половых состояний и преступлений за 2023 г. – всего 137 экспертиз, из них были 
отобраны 65 экспертиз, выполненных в рамках уголовных дел, возбужденных по ст. 131, 132, 134 УК РФ. 
Потерпевшими в 98,5% случаев являлись лица женского пола. Более половины жертв насилия (55,4%)  не 
достигли совершеннолетия. В половине случаев (50%) противоправные действия совершались в дому 
пострадавших, на улице и иных местах проживания – по 11,1%. В 5,5% случаев местами нападения 
являлись клубы, спортивные площадки – 3,7%, другие уточненные места (парки, скверы, лесополосы) – 
18,4%. Личность насильника была установлена в 96,9%. Насилие совершались лицами, ранее знакомыми 
пострадавшим в 71,4% наблюдений, незнакомыми людьми - в 29,6%. Насилие, совершенное группой 
незнакомых лиц, зафиксировано в 4,8% случаев,  группой лиц знакомых потерпевшим – 3,2%.  В 55% 
совершенное деяние содержало признаки состава преступления  по ст. 131 УК РФ, в  16% (10) по ст. 132 УК 
РФ, в 29% – по статьям – 131, 132 и 134 УК РФ. В 61,5% наблюдений на теле жертв сексуального насилия 
определялись повреждения, при этом наиболее часто фиксировались кровоподтеки - 72,5%, ссадины – 
40%, ушибы мягких тканей – 20%, ушибленные раны - 5%, в одном наблюдении - термический ожог. В 
изолированном виде повреждения выявлялись в 27,5% случаев, в остальных носили сочетанный характер. 
Повреждения (ссадины и кровоподтеки) локализовались на нижних конечностях несколько чаще, чем на 
верхних конечностях – 57,5% и 50%  соответственно, в области груди – 35%, в области головы - 25%, в 
области шеи и половых органов по 22,5%, в область спины – 12,5%, живота - 7,5%. 
ВЫВОДЫ. Более половины жертв насилия являлись несовершеннолетними лицами женского пола, в 
половине случаев насилие совершалось на дому, нападавшим в двух из трех случаев являлся знакомый 
человек. Это определяет развитие профилактики сексуальных преступлений и принятие мер по 
сохранению моральных ценностей общества, создания правильного вектора гендерных взаимоотношений 
среди населения, разработки системы лечения лиц подвергшихся насилию и склонных к нему, усиление 
социальной защиты детей. 
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Аннотация 
В работе рассматривается вопрос о законодательном регулировании юридической ответственности за 
самолечение и ее экономической целесообразности. Цель данного исследования – определить 
прикладное экономическое значение юридической ответственности за самолечение. Анализ действующего 
законодательства, а также отдельных правовых и клинических случаев, связанных с самолечением – 
позволил определить экономическую перспективу юридической ответственности за самолечение. 
 
Ключевые слова: юридическая ответственность, самолечение, медицина, право, гинекология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Один из примеров определения «самолечения» выделяется в научной статье А.Н. Покида и Н. В. 
Зыбуновской – «самостоятельная постановка диагноза человеком при нарушениях здоровья, определение 
тактики лечения, подбор лекарств без обращения к врачам и дальнейшего профессионального контроля их 
употребления» [1]. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) основной акцент делает на концепцию 
«ответственного самолечения» («self-care», переводя на русский язык – «самопомощь», «самозабота», по 
смыслу это отличается от термина «самолечения»), которое преимущественно связано с добросовестным 
применением безрецептурных лекарственных средств для профилактики, лечения незначительных 
недомоганий, продолжения терапии, назначенной лечащим врачом и т. д. [2]. Представляется очевидным, 
что предполагаемое «неответственное» самолечение сопряжено с риском возникновения вреда для 
собственных здоровья и жизни любого человека. Этим обусловливается актуальность выбранной тематики 
исследования и ее изучения с различных ракурсов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить законодательные основы регулирования и экономическую 
целесообразность закрепления юридической ответственности в отношении самолечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применялись общенаучные (логический, системный, интерпретация, обобщение и т. 
д.), частнонаучные (наблюдение, анализ документов, формально-юридический и др.) методы 
исследования. Материальной база исследования: периодическая литература (научные статьи и иные 
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публикации), действующие отечественные нормативно-правовые документы, документация отдельных 
медицинских организаций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Клинический случай без летального исхода [3]. В программе «ЭКО» пациентке 
планировалась трансвагинальная пункция яичников с целью забора ооцитов на оплодотворение. В 
процессе медицинского вмешательства возникло кровотечение из влагалища, которое с трудом 
купировалось хирургами в операционной. После выхода пациентки из наркоза выяснилось, что больная, 
послушав подругу, принимала препарат растительного происхождения без рецепта, который выписывает 
только лечащий врач. Побочным действием которого являются кровотечения различной локализации. 
Не затрагивая вопрос о неправомерном приобретении указанного рецептурного препарата (без рецепта), 
со стороны пациентки высвечивается «как минимум» легкомысленный самонадеянный подход в приеме 
такого лекарственного средства без детальной консультации лечащего врача (например, 
целесообразность применения, определение дозировки и т. д.). 
Клинический случай с летальным исходом[4]. Пациентке поставлен предварительный диагноз 
«герпетиформный дерматит Дюринга». Для уточнения диагноза ей было выписано направление на 
кафедру дерматовенерологии ВолГМУ, но она на прием не явилась. Пациентка самостоятельно изучила 
информацию об указанном предварительном диагнозе в интернете и решила заняться самолечением с 
помощью препарата «дапсон» (антибактериальное средство против возбудителей лепры и туберкулеза). В 
инструкции к нему была подробная информация о мерах предосторожности в ходе приема лекарственного 
средства (тщательное постоянное наблюдение за уровнем тромбоцитов, ретикулоцитов, азота мочевины и 
других компонентов крови). Этим предостережениям пациентка не придала важного значения. С учетом 
возникшего побочного эффекта от неконтролируемого приема «дапсона», пациентке был поставлен 
диагноз: медикаментозный агранулоцитоз (на фоне приема «дапсона») с фебрильной нейтропенией 
(резкое снижение лейкоцитов: гранулоцитов и нейтрофилов); герпетиформный дерматит Дюринга; 
внебольничная пневмония, тяжелое течение. Несмотря на все усилия врачей, пациентке констатировали 
биологическую смерть. 
Как и в предыдущем клиническом случае, со стороны пациентки усматривается легкомысленный 
самонадеянный подход в приеме препарата повышенного риска, несмотря на детальные предостережения 
в инструкции к нему. 
Правовые аспекты. Юридическая ответственность возникает при нарушении «обязывающих» норм права. 
«Неответственное» самолечение противоречит обязанности заботиться о своем здоровье (ч. 1 ст. 27 Закона 
№ 323 [5]). Оно не ставит под сомнение трудовые правоотношения и не опасно для окружающих, исключая 
тем самым дисциплинарную и уголовную ответственность. Вред за «неответственное» самолечение прямо 
не фокусируется на чужое благо, поэтому вопрос о гражданской ответственности – неоднозначен, 
поскольку, если буквально смотреть на смысл гражданского законодательства, «причинитель вреда» и 
«потерпевший» - это разные лица. 
Административная ответственность за такое поведение (деяние) может соотноситься с формальным (без 
образования отрицательных последствий) составом правонарушения самоуправством по ст. 19.1 КоАП РФ 
[6] – самовольное осуществление своих прав вопреки установленного законом порядка (в т. ч. и в части 
обязанности заботиться о своем здоровье), которое совершается также и по неосторожности (в частности, 
и по легкомысленной самонадеянности, как это отмечено в вышеописанных клинических случаях). По 
существу, «неответственное» самолечение не соотносится с намеренным (умышленным) причинением 
вреда своему здоровью, поскольку это уже будет ставить под сомнение ментальное (психическое) 
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состояние лица – то есть «вменяемость», отсутствие которой исключает привлечение к административной 
ответственности. 
Экономическая целесообразность. Бесплатное оказание медицинской помощи пациента оплачивается 
медицинской организации фондом ОМС, который вправе взыскать соответствующие расходы с 
причинителя вреда (ч. 1 ст. 31 Закон № 326 [7]). «Неответственное» самолечение, повлекшее по 
неосторожности значительное ухудшение собственного здоровья, которое пришлось вылечивать за счет 
средств фонда ОМС – по существу это «виновное» (а именно «неосторожное») деяние. Но взыскание таких 
расходов с подобных «виновных» пациентов закон не регулирует.  
Законодательное закрепление механизма взыскания фондом ОСМ оплаты медицинской организации за 
бесплатное оказание медицинской помощи пациенту, «виновного» в «неответственном» самолечении 
представляется перспективным и позволит рационально распоряжаться ресурсами по программе 
бесплатного оказания медицинской помощи. Но вместе с тем, необходимо тщательно разработать 
предельно конкретные критерии определения и выявления акта «неответственного» самолечения. 
ВЫВОДЫ. На основе имеющейся литературы, можно сделать однозначный вывод о том, что: 
- экономическая целесообразность юридической ответственности за самолечение – имеет свое 
рациональное обоснование; 
- действующее отечественное законодательное регулирование юридической (в особенности в части 
административной) ответственности – реально имеет свой нормативно-правовой фундамент; 
- требуется разработать детальное определение предполагаемому «неответственному» самолечению, а 
также конкретные критерии и методы его выявления. 
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Аннотация 
Проведен анализ смертельных исходов, наступивших на территории Краснодарского края в результате 
утопления в акваториях Черного и Азовского морей. Изучена динамика численности и удельный вес 
утоплений в структуре асфиксий и насильственной смерти на Кубани, условия наступления смерти и пр., 
намечены пути снижения рисков и меры профилактики утоплений.  
 
Ключевые слова: насильственная смерть, асфиксия, утопление, вскрытие 
 
ВВЕДЕНИЕ. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в результате утоплений 
гибнет около 300 000 человек [4]. Исследование структуры насильственной смертности, проведённое на 
основе данных ВОЗ, свидетельствует, что утопления занимают шестую позицию в перечне причин 
насильственной смерти (7,3%), опережая по количеству случаев гибель людей в результате пожаров и 
отравлений. Так, показатель смертности от утопления в Японии на 100 тыс. населения составляет 9,0, в 
Австралии – 5,5, в США – 4,6, в Великобритании – 4,0. В водоемах России ежегодно тонет примерно 17 
тысяч человек, что составляет 11,5 человек на 100 тыс. населения [1, 3]. Наиболее часто на воде гибнут 
дети и молодые люди. Почти четверть всех случаев смерти в мире по причине утопления приходится на 
детей в возрасте младше 5 лет. Несчастные случаи с гибелью на воде также являются четвертой по 
значимости причиной смерти детей в возрасте от 1 до 4 лет и третьей – детей в возрасте от 5 до 14 лет [2]. 
Утопления приводят не только к потере человеческих жизней молодого и трудоспособного населения, но и 
оказывают значительное влияние на семьи и общество в целом, что делает проблему значимой как для 
здравоохранения, так и для всего государства [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение динамики численности, возрастно-полового состава, сезонности и др. 
показателей в случаях гибели лиц, утонувших в акваториях Черного и Азовского морей Краснодарского 
края в 2021-2024 годах.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Годовые отчеты ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы № 2» (г. Сочи), а 
также приморских отделений ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы» МЗ КК (Анапского, 
Геленджикского, Новороссийского, Туапсинского, Приморско-Ахтарского, Ейского, Темрюкского), журналы 
регистрации трупов в судебно-медицинском морге указанных отделений;  данные модуля «Демография» 
информационной системы «Парус» с результатами учета и анализа демографического состояния региона 
Краснодарского края по разделу «Экспертиза» и «Заключения эксперта», составленные по результатам 
вскрытий трупов умерших в результате утопления за четырехлетний период. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Было проанализировано 837 случаев механической асфиксии, возникшей 
вследствие утопления, которые потребовали проведения судебно-медицинской экспертизы в период с 
2021 по 2024 год. Установлено, что утопления стабильно составляли пятую часть (от 18,6% до 20,1%) всех 
смертей от механических причин, связанных с нарушением внешнего дыхания, за период наблюдений 
сопровождаясь незначительным волнообразным колебанием численности с существенным снижением (на 
29,6%) к концу исследуемого периода: 2021 г – 223, 2022 – 219, 223 – 238 и 2024 – 157. Большую часть 
утонувших составили отдыхающие, прибывшие из других регионов (68%), среди которых на долю мужчин 
пришлось 82,7%, в возрасте 45-50 лет. Средний возраст погибших женщин составил 55-60 лет. 65,1% всех 
утонувших – городские жители. Незначительное число детей и подростков среди погибших в курортных 
зонах, на наш взгляд, было обусловлено купанием в специально отведенных местах, а также повышенным 
контролем за находящимися в воде детьми со стороны окружающих и спасательных служб.  При анализе 
социального положения установлено, что на первом месте по численности расположились лица со 
средним профессиональным образованием (36,2%), второе ранговое место (27,5%) заняли погибшие с 
высшим образованием. Количество погибших от утопления находившихся в браке и лиц, не состоявших в 
брачных отношениях, было примерно равным, 43,1% и 44,8% – соответственно. Наиболее часто утопления 
происходили в летний период – 63,9%, значительно меньше смертельных утоплений отмечено осенью 
(24,1%). В весенний и зимний сезоны случаи утоплений были редкими и составили 6,8% и 8,5% 
соответственно. В 48,6% случаев на момент утопления пострадавшие находились в состоянии 
алкогольного опьянения разной степени тяжести. Согласно данным посмертного токсикологического 
анализа, у большинства погибших (57,4%) наблюдалось легкое алкогольное опьянение. По сведениям 
правоохранительных органов, основным родом смерти при утоплениях были несчастные случаи на воде 
(99,7%). Помимо алкогольного опьянения, к факторам, способствовавшим утоплению, относились 
перегревание, переохлаждение, переутомление, купание в холодной воде, потеря сознания из-за острого 
приступа заболевания в воде, а также травмы, полученные в воде и другие обстоятельства.  
ВЫВОДЫ. 1. Анализ динамики смертельных случаев утопления на Кубани в акватории Черного и Азовского 
морей за последние четыре года показывает стабильно высокий уровень таких происшествий. Их доля 
составляла от 4,4% до 5,3% от общего числа насильственных смертей в регионе и от 18% до 20% от всех 
случаев механической асфиксии. 2. Выявленный показатель смертности утонувших в мужской части 
населения был более чем в четыре раза выше, чем среди женщин, составив 82,7%. 3. Повышенному риску 
утопления подвергаются городские жители (55,1%) и лица, находящиеся в воде в состоянии алкогольного 
опьянения, среди которых превалируют мужчины в возрасте 45-50 лет и женщины 55-60 лет. 4. 
Наибольшая частота утоплений отмечается в летний период времени - 64%. При этом более половины 
погибших приходится на лиц со средним (36,2%) и высшим образованием (27,5%). 5. Количество погибших 
от утопления находившихся в браке и лиц, не состоявших в брачных отношениях, было примерно равным, 
43,1% и 44,8% – соответственно. 6. К факторам, способствовавшим утоплению, относятся переохлаждение, 
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переутомление, низкая температура воды, обострение хронических заболеваний, травмы, полученные в 
воде, и другие причины. Проведенное исследование показывает, что основной стратегией для снижения 
риска утоплений должна стать организация надлежащего присмотра за детьми младшего и школьного 
возраста, а также обучение их базовым навыкам плавания и правилам безопасного поведения на воде. 
Предотвращению утоплений во многом может способствовать введение жесткого контроля за соблюдением 
правил поведения на воде (запрета купания в неблагоприятных погодных условиях, темное время суток, в 
состоянии алкогольного опьянения и др.), а также обеспечение безопасности использования гидроциклов, 
лодочного и судового движения, совершенствование спасательных служб.  
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Аннотация 
Представлен анализ  смерти детей в Краснодарском крае за 2024 год. Рассмотрены структура 
ненасильственной и насильственной смерти, изучено распределение скончавшихся по полу и возрасту, 
место и обстоятельства ее наступления.  
 
Ключевые слова: насильственная смерть, ненасильственная смерть, дети, заболевания, травмы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Детский травматизм и смертность остаются глобальной проблемой. Его анализ позволяет 
оценить эффективность системы здравоохранения, выявить слабые места в диагностике, лечении и 
профилактике заболеваний, а также определить приоритетные направления для улучшения медицинской 
помощи детям. По данным ВОЗ, ежегодно в мире от внешних причин гибнет около 950 тыс. детей в возрасте 
до 18 лет, причем 90% этих случаев приходится на страны с низким и средним уровнем дохода. В 
структуре смертности лидируют ДТП (30%), утопления (15%) и падения (10%). По данным Росстата, в России 
в 2024 году  4,7 тыс. детей погибли от внешних причин, включая травмы, отравления и суициды. В 
Краснодарском крае, одном из самых густонаселенных регионов страны, проблема детской смертности 
требует особого внимания: в 2024 году было зарегистрировано 291 случаев смерти несовершеннолетних, из 
которых более половины (55%) связаны с насильственными причинами.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение комплексного анализа случаев смерти детей в Краснодарском крае за 
2024 год по данным ГБУЗ «Бюро СМЭ» МЗ КК для определения возможных мер по их снижению. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве источников данных были использованы архивные экземпляры 
«Заключения эксперта» танатологического отдела, материалы годового отчета ГБУЗ «Бюро СМЭ» МЗ КК. 
Исследование охватывает период с 01 января 2024 года по 31 декабря 2024 года. Для обработки 
материала применяли методы общемедицинской статистики, анализ данных проводился с использованием 
электронных таблиц Microsoft Excel. В ходе исследования изучены причины насильственной и 
ненасильственной смерти детей, распределение по полу, возрасту, месту ее наступления. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проанализированы 291 случай смерти несовершеннолетних, 
зарегистрированных на территории Краснодарского края. Среди них доля насильственной смерти 
составила 55% (160 случаев), ненасильственные причины - 45% (131 случай). Среди детей, скончавшихся 
от заболеваний, преобладали мальчики - 64,9%. По возрасту дети были распределены на  группы: 1 группа 
- до 3 лет (45%), 2 группа - от 4 до 7 лет (10%), 3 группа - от 8 до 13 лет (22,1%) и 4 группа от 14 до 17 лет 
(22,9%). Смерть на дому регистрировалась в 29% случаев (38), в стационаре медицинской организации - 
30,5%  (40), в образовательных организациях - 2 случая (1,5%), в машине скорой помощи - 3 (2,3%), на 
прочие места пришлось 36,6% (48) случаев. В структуре причин ненасильственной смерти почти четверть 
(26%) пришлось на долю инфекционных заболеваний, причем подавляющее большинство из них (88%) 
были связаны с инфекциями дыхательной системы; болезни нервной системы как причина смерти 
фигурировали в 13,7% наблюдений; сердечно-сосудистые заболевания – в 10,7%; врожденные пороки 
развития - в 5,3%, заболевания желудочно-кишечного тракта – в 3,8% случаев; новообразования и болезни 
дыхательной системы неинфекционной природы были представлены равными долями - по 3,1% каждая, 
синдром внезапной детской смерти - в 4,6%. «Прочие причины» составили 22,1%, куда вошли случаи, 
связанные с эндокринными и метаболическими нарушениями, патологиями мочевыделительной системы.  
При анализе возрастно-половой структуры детской насильственной смерти выявлено преобладание лиц 
мужского пола: в возрастной категории от 0 до 3 лет их доля составила 85,7%, в группах 4-7 лет и 8-13 лет 
- 67,9% и 55,9% соответственно, среди подростков 14-17 лет - 76,6%. 19,4% смертей от внешних причин 
зафиксировано в медицинских учреждениях. Это указывает на то, что многие дети с тяжелыми травмами 
или отравлениями поступали в больницы, однако, несмотря на оказанную медицинскую помощь, их не 
удавалось спасти. Такая ситуация может быть обусловлена как крайней тяжестью полученных 
повреждений, так и возможными проблемами в своевременности и качестве предоставления медицинской 
помощи. Среди погибших детей 50,6% проживали в сельской местности, 39,4% были городскими жителями, 
в 10% место жительства детей указано не было. В структуре насильственной смерти механические травмы 
составили 47,5%. Среди них лидирующее положение занимали дорожно-транспортные происшествия - 
34,4%; на втором месте находились падения с высоты - 10,6%, третьем травмы от воздействия тупыми 
предметами - 1,9%. Асфиксия стала второй по частоте причиной смерти - 36,9% случаев. Наибольшую долю 
среди случаев асфиксии занимали утопления - 15%; повешения составили 10,6%, закупорка дыхательных 
путей инородными предметами - 6,9%, удушение - 1,3%, ненамеренная асфиксия - 3,1%. Среди случаев 
утоплений 91,7% составили лица мужского пола. Третье место в структуре насильственной смерти 
занимали отравления - 13,1%. Среди случаев отравлений наиболее часто встречалось отравление угарным 
газом (5,6%), наркотическими веществами (3,1%), прочими веществами (бытовая химия, лекарства) (4,4%). 
Воздействие крайних температур и действие физических факторов стало причиной гибели 4 детей (2,5%). 
Из них трое погибли в результате термических ожогов, а один ребенок из-за несчастного случая, 
связанного с контактом с линией электропередачи. Был зафиксирован один случай взрывной травмы. 
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 ВЫВОДЫ. Проведенный анализ случаев смерти несовершеннолетних выявил небольшое преобладание 
насильственной смерти. Среди скончавшихся детей преобладали лица мужского пола. В структуре причин 
ненасильственной смерти лидировали инфекционные заболевания, преимущественно связанные с 
поражением дыхательной системы. Среди причин насильственной смерти половина приходилась на 
механические травмы (47,5%), которые чаще возникали при дорожно-транспортных происшествиях. 
Подростки 14–17 лет - группа максимального риска: на их долю приходилась половина случаев 
насильственной смерти. Полученные данные подчеркивают необходимость разработки комплексных мер, 
направленных на снижение детской смертности, включая профилактику инфекционных заболеваний, 
улучшение дорожной безопасности, усиление контроля за условиями жизни детей, а также повышение 
качества медицинской помощи, особенно в сельской местности. 
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Аннотация 
В данной работе изучена распространенность факторов риска остеопороза среди студентов вузов. Было 
проведено анкетирование на 180 респондентов молодого возраста из разных городов. Проанализированы 
ключевые предрасполагающие факторы, такие как недостаточное потребление кальция и витамина D, 
низкая физическая активность, вредные привычки, генетическая предрасположенность, наличие 
сопутствующих заболеваний и другие. Проведена стратификация данных по полу. Полученные данные 
подчёркивают важность раннего выявления предрасположенности к заболеванию и разработки 
эффективных профилактических стратегий, направленных на снижение вероятности развития 
остеопороза в будущем. 
 
Ключевые слова: остеопороз, факторы риска, профилактика, скрининг, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Остеопороз — это заболевание скелета, характеризующееся снижением костной массы и 
микроархитектурным ухудшением костной ткани, что приводит к уменьшеню прочности костей и 
повышению риска хрупких переломов. Область бедра, позвонки, предплечье и ребра являются участками, 
наиболее подверженными переломам [1,2]. По данным ВОЗ, остеопороз занимает четвертое место среди 
всех причин инвалидности и смертности в мире   наряду с болезнями сердечно-сосудистой системы, 
онкологией и сахарным диабетом. В России остеопороз диагностирован у 34% женщин и 27% мужчин 
старше 50 лет [3,4]. Основными факторами предрасполагающими к развитию остеопороза в старшем 
возрасте являются: курение и употребление алкоголя, низкий индекс массы тела (ИМТ), отягощенная 
наследственность, длительный прием кортикостероидов и оральных контрацептивов, позднее менархе и 
ранняя менопауза, ревматоидный артрит (РА), сахарный диабет (СД) и заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), а также низкое потребление продуктов, содержащих кальций и витамин D, низкая 
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физическая активность и т.д. [5,6]. В настоящее время не существует удовлетворительного способа замены 
пораженной кости. Поэтому наилучшим методом борьбы с остеопорозом является ранняя профилактика 
болезни [7]. Выявление у лиц молодого возраста факторов риска остеопороза имеет клиническое значение 
для прогнозирования заболеваемости и раннего консультирования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является выявление факторов риска остеопороза у лиц 
молодого возраста, и оценка прогноза развития данной патологии в будущем. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для проведения исследования был проведен опрос с использованием Google 
Формы среди студентов и людей молодого возраста (n=180), в ходе которого была изучена 
распространенность основных факторов риска развития остеопороза. Среди опрошенных 134(74,4%) 
девушек и 46(25,6%) мужчин. Респонденты также были поделены на возрастные группы: 131(72,8%) от 17 
до 21 года, 47(26,1%) от 22 до 25 лет, 2(1,1%) от 26 до 30 лет. Исследование имеет обширную географию, так 
среди опрошенных 78(43,3%) проживают в г. Краснодар (КубГМУ, КубГАУ, КубГУ); 30(16,7%) - в г. Уфа (БГМУ 
и УУНИТ); 23(12,8%) - в г. Москва (ПМГМУ им. Сеченова, МГУ, МГМСУ, РУДН, НИУ ВШЭ, ГУП); 12(6,7%) - в г. 
Ростов-на-Дону (ЮФУ); 11(6,1%) - в г. Новосибирск (НГУ); 9(5%) - в г. Челябинск (ЧГМА); 5(2,8%) - в г. Армавир 
(АГПУ); по 3(1,7%) - в г. Барнаул, Ставрополь и Самара; по 1(0,6%) - в г. Рязань, Санкт-Петербург и 
Екатеринбург. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анализа полученных данных были выделены 8 основных 
факторов риска. Данные были стратифицированы по полу. Риск, связанный с низким ИМТ (<19,0), 
встречался у 44 человек: 38(28,4%) женщин и 6(13%) мужчин. Низкая физическая активность (реже 1 раза 
в неделю) была выявлена у 39 респондентов: 33(24,6%) женщин и 6(13%) мужчин. После изучения данных о 
количестве времени, проведенного на солнце, и пищевых привычках, был выявлен риск недостатка 
витамина D и кальция у 116 лиц: 93(69,4%) женщины и 23(50%) мужчин. Риск, связанный с вредными 
привычками, прослеживался у 41 опрошенных: 30(22,4%) женщин и 11(23,9%) мужчин. Заболевания, 
ассоциированные с повышенным риском развития остеопороза (РА, СД, заболевания ЖКТ), встретились у 
41 человека: 34(25,4%) женщины и 7(15,2%) мужчин. Получали длительную терапию кортикостероидными 
препаратами 5 респондентов: 3(2,2%) женщин и 2(4,3%) мужчин. Лиц с отягощенной наследственностью 
выявлено 10: 8(6%) женщин и 2(4,3%) мужчин. У 54(40,3%) женщин обнаружен риск, связанный с такими 
факторами как: позднее менархе, прекращение менструации на срок более 12 месяцев, не связанное с 
беременностью, а также длительный прием оральных контрацептивов.  
Из 134 женщин у 14(10,4%) не встретилось ни одного из перечисленных факторов риска; у 37(27,6%) был 
только один; у 46(34,3%) было выявлено 2 фактора; у 25(18,7%) их было 3; 4 фактора встретились у 
10(7,5%) женщин; по 1(0,7%) респонденту женского пола имели 5 и 6 факторов риска.  
Из 46 мужчин у 13(28,3%) не было выявлено факторов риска; по 16(34,8%) имели 1 и 2 фактора; и только у 
одного мужчины была совокупность из 3 факторов. Респондентов мужского пола с 4 и более факторами 
риска развития остеопороза не встретилось. 
ВЫВОДЫ. В результате исследования была выявлена распространенность различных факторов риска 
развития остеопороза у лиц молодого возраста. Стоит обратить внимание, что у женщин факторы риска 
гораздо более распространены, чем у мужчин, даже если не учитывать такие факторы, как позднее 
менархе, длительный прием оральных контрацептивов и т.д. Также каждый отдельно взятый фактор был 
более распространен в сравнении с мужчинами, за исключением приема стероидных препаратов. Данное 
исследование демонстрирует, что даже у лиц молодого возраста могут обнаруживаться предпосылки к 
развитию остеопороза в старшем возрасте. Поэтому с целью профилактики данного заболевания 
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необходимо проведение раннего консультирования и выявление предрасполагающих факторов. Мы 
продолжаем общение с нашими респондентами, надеемся предложить им рекомендации по коррекции 
выявленных факторов риска остеопороза и исследуем комплаентность к предложенным рекомендациям. 
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Аннотация 
Проведено анкетирование по вопросам музыкальных предпочтений у 223 студентов в возрасте от 18 до 25 
лет Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации с использованием опросника на платформе Google. Оценено влияние различных видов музыки 
на такие физиологические параметры, как частота сердечных сокращений, частота дыхательных 
движений, систолическое артериальное давление. 
 
Ключевые слова: классическая музыка, музыкотерапия, рок-музыка, частота дыхательных движений, 
частота сердечных сокращений 
 
ВВЕДЕНИЕ. С древних времен музыка является неотъемлемой частью человеческой жизни. Она способна 
вызывать широкий спектр эмоций — от радости до грусти, помогать расслабиться или, напротив, 
наполнять энергией. Музыка позволяет заглянуть в глубины собственной души, лучше понять окружающий 
мир и передать чувства, которые сложно выразить словами. Она сопровождает человека в повседневной 
жизни, в значимые моменты и даже в трудные периоды, поддерживая и утешая. Известно, что многие 
выдающиеся личности использовали музыку в лечебных целях. Например, Авиценна, знаменитый врач 
древности, относил мелодию к немедикаментозным способам исцеления наряду с ароматерапией, диетой и 
смехом [5]. Музыкальное искусство понятно без слов и доступно каждому. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение влияния музыки на организм человека и его эмоциональное состояние. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основании имеющихся литературных данных нами была разработана анкета из 
15 вопросов. Исследование проводилось в 2 этапа. 1 этап: анкетирование с использованием Google формы, 
в котором приняло участие 223 студента КубГМУ в возрасте от 18 до 25 лет, с последующим анализом 
полученных результатов. 2 этап: у 60 респондентов измеряли частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
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частоту дыхательных движений (ЧДД), систолическое артериальное давление (САД) до и после 
прослушивания музыкальных произведений (F. Chopin – Nocturne No. 20 in C-sharp Minor, B. 49 и 
Rammstein – Sonne). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования 181 исследуемый (81,5%) слушает музыку 
каждый день, 35 человек (15,8%) несколько раз в неделю, 4 (1,8%) – несколько раз в месяц. При этом, 185 
человек (83,3%) прослушивают музыку дома, 182 человека (82%) на улице в наушниках. Это доказывает, 
что музыка является неотъемлемой частью жизни практически каждого из нас, а значит важно понимать, 
какое влияние она оказывает на организм человека. В медицине широко используется метод, основанный 
на лечебных свойствах музыки – музыкотерапия. Этот подход опирается на акустические волны, 
организованные в музыкальные структуры, которые создают энергетические поля, способные вызывать 
резонанс на уровне клеток. Это воздействие затрагивает психическое состояние человека, его духовную 
сферу, тело и внутренние органы. В музыкотерапии выделяют два подхода: рецептивный и активный. При 
рецептивной музыкотерапии пациенты слушают музыкальные произведения или их отрывки. При активной 
они сами участвуют в создании музыки, будь то вокал или игра на инструментах. В рамках рецептивной 
музыкотерапии можно выделить два направления: музыкопсихотерапия (динамическая и регулятивная), 
основная цель которой – нормализация психоэмоционального состояния пациента, и музыкосоматотерапия 
(зональная и точечная), направленная на лечебное воздействие непосредственно на тело. Кортикальная 
обработка музыкальных звуков преимущественно происходит в правой височной области неокортекса. 
Нейронные системы левого полушария оказываются наиболее уязвимыми при возникновении негативных 
эмоций, что приводит к подавлению функционального состояния коры головного мозга, усилению 
тормозных реакций и общему снижению электрической активности высших отделов центральной нервной 
системы [4]. Музыка оказывает значительное влияние на эмоциональное и физическое состояние. 
Мажорная, энергичная мелодия средней громкости тонизирует физиологические функции, в то время как 
минорная, умеренно медленная и негромкая музыка оказывает седативное действие. Эмоции, 
возникающие при прослушивании, вызывают изменения гормонального фона и биохимических процессов, 
что, в свою очередь, влияет на обмен веществ, сердечно–сосудистую и дыхательную системы. Музыка, 
вызывая положительные эмоции, улучшает память, когнитивные функции, оказывает стимулирующее 
влияние на ЦНС и интеллектуальную деятельность. Так, по результатам анкетирования 81 студент (36,5%) 
отметил повышение концентрации во время умственного труда, 105 студентов (47,3%) – снижение 
концентрации. Музыка оказывает влияние избирательно, и её эффекты зависят не только от стиля, но и от 
инструмента, на котором она исполняется. Кроме того, восприятие музыки уникально для каждого 
слушателя, так как оно связано с его внутренними переживаниями и жизненным опытом. Эти факторы 
существенно влияют на то, как человек интерпретирует эмоции и мысли, выраженные в музыкальном 
произведении. Наибольшее количество студентов (73%, 162 студента), прошедших анкетирование, отдают 
предпочтение поп-музыке, 48,6% (108 человек) – рок-музыке, 43,7% (97 человек) – классической музыке.  
Музыкальные ритмы лежат в диапазоне от 2,2 до 4 колебаний в секунду, что очень близко к частоте 
дыхания и сердцебиения [1]. Организм человека, воспринимая музыку, как бы подстраивается под нее [2]. 
В результате настроение поднимается, увеличивается работоспособность. Так, по результатам 
анкетирования 205 человек (92,3%) отметили, что при прослушивании музыки у них поднимается 
настроение. 185 человек (83,3%) отметили, что музыка заряжает их энергией. 168 человек (75,7%) отметили, 
что музыка их успокаивает. Помимо этого, 203 студента (91,4%) отметили повышение продуктивности во 
время физического труда, и лишь 4 студента (1,8%) – снижение продуктивности. На 2 этапе исследования 
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у 60 респондентов измерили частоту сердечных сокращений, частоту дыхательных движений, 
артериальное давление до и после прослушивания музыкальных произведений (F. Chopin – Nocturne No. 20 
in C-sharp Minor, B. 49 и Rammstein – Sonne). У 37 человек (61,7%) наблюдалось существенное повышение 
ЧСС, ЧДД и САД после прослушивания произведения Rammstein – Sonne, у 10 человек (16,7%) наблюдалось 
незначительное повышение данных показателей, а у оставшихся 13 человек (21,6%) не наблюдалось 
изменений или наблюдались незначительные снижения показателей. После прослушивания F. Chopin – 
Nocturne No. 20 in C-sharp Minor, B. 49 у 34 человек (56,7%) наблюдалось значительное снижение 
представленных показателей, у 12 человек (20%) – повышение показателей, у 14 исследуемых (23,3%) не 
наблюдалось изменений или наблюдались незначительные снижения показателей. 
ВЫВОДЫ. Музыка является неотъемлемой частью жизни практически каждого человека. 
Экспериментальная часть исследования показала, что прослушивание разных музыкальных произведений 
приводит к различным физиологическим реакциям. Результаты подтверждают, что музыка действует 
избирательно и может оказывать как стимулирующее, так и расслабляющее действие. Таким образом, 
музыка обладает значительным потенциалом для использования в терапевтических целях и может 
применяться как средство для регулирования психоэмоционального состояния и физиологических 
процессов. 
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Аннотация 
В статье проведен анализ сочетания хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и рака молочной 
железы (РМЖ). Проведенный анализ госпитализированных в онкодиспансер пациенток с впервые 
выявленным раком молочной железы (ВВРМЖ) показывает необходимость междисциплинарного подхода, 
коррекции соматической патологии при планировании специализированного лечения. 
 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, рак молочной железы, хронические неинфекционные 
заболевания, биологические подтипы рака  
 
ВВЕДЕНИЕ. ХНИЗ и злокачественные новообразования (ЗНО) занимают лидирующие позиции в 
инвалидизации и смертности населения в мире. РМЖ является самым распространенным онкологическим 
заболеванием у женщин в мире и в нашей стране [2, 3]. По данным статистики ежегодно в мире 
регистрируется более 1,2 млн новых случаев РМЖ, погибают от него около 410,7 тыс. женщин. Ежегодно в 
Краснодарском крае выявляется более 3,0 тысяч новых случаев РМЖ [1]. Пик заболеваемости приходится 
на возраст 50-60 лет, когда у женщин возрастают риски развития ХНИЗ.  
С одной стороны, наличие и степень тяжести соматических заболеваний может быть фактором риска 
развития ЗНО [3, 7]. Например, риск развития ЗНО при сахарном диабете (СД) связан с метаболическими 
нарушениями, что может вызывать онкогенные изменения в молочной железе; проинсулин и инсулин 
оказывают стимулирующее действие на активацию связывания митогена с клетками, пролиферацию и 
миграцию клеток РМЖ [4]. С другой стороны, многие ХНИЗ и РМЖ имеют общие факторы риска. 
Хроническое воспаление, которое имеет значение в развитие инсулинорезистенстности, окислительного 
стресса и АФК рассматривается как ключевой механизм развития ХНИЗ (ССЗ, СД, ожирение) и 
онкологических заболеваний [6].  
Также имеются данные о повышенном риске терапевтических заболеваний при определенных ЗНО, 
особенно после проведенного специализированного лечения [2]. Наличие рака является фактором риска 
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ишемической болезни сердца (ИБС) и инсультов [1]. Применения химио- и радиотерапии могут оказывать 
кардиотоксический эффект в ранние или отдаленные сроки после лечения [4, 5]. Таргетная терапия РМЖ 
часто сопровождается васкулотоксичными эффектами, которые могут вызывать АГ.  
Наличие сопутствующих заболеваний, их течение и применяемые медикаменты оказывают влияние на 
выбор и тактику лечения РМЖ. Вопрос терапевтической коморбидности и ЗНО является актуальным для 
клинической практики, включает много нерешенных вопросов.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ коморбидного фона у пациенток с впервые выявленным раком молочной 
железы, госпитализированных в ГБУЗ КОД №1 г. Краснодара для проведения специализированного 
лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ КОД №1 с использованием Популяционного ракового регистра, а 
также Госпитального ракового регистра проведен ретроспективный анализ 404 медицинских карт 
стационарных пациенток с впервые выявленным РМЖ за один квартал 2023 года. Все пациенты перед 
госпитализацией проходили обследование и консультацию терапевта, а также узких специалистов при 
необходимости. В ходе написания работы были использованы методы статической обработки данных: 
корреляционный анализ, использование коэффициента Стьюдента, изучение научной литературы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Хроническая терапевтическая патология была выявлена у большинства 
пациенток с РМЖ – 92,5%. У молодежной группы (до 44 лет) она отмечалась у 92%, у лиц среднего 
возраста (45-59 лет) – у 86%, пожилого возраста (60-74 года) – у 93%, старческого (75 лет и выше) – 100%. 
Среднее число терапевтических заболеваний составило 2,4. Среднее число ХНИЗ отличалась в 
зависимости от возрастной группы: соответственно 1,5; 2,1; 2,5; 3,0.  
Наиболее часто у пациенток встречалась сердечно-сосудистая патология (у 87%), затем следовала 
эндокринная патология (алиментарное ожирение и сахарный диабет) (у 43,6%), на третьем болезни почек 
(8,4%), затем заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (у 7,4%) и болезни опорно-двигательной 
системы (ОДС) (2,5%). 
В группе молодежи самой частой патологией были неврологические заболевания и эндокринная патология 
(по 27%), ССЗ отмечены всего у 9,1%. 
Среди среднего возраста (84 пациентки) наиболее распространенными являлись: ССЗ – у 36 (42,9%), 
эндокринные патологии – у 18 (21,4%), неврологические нарушения – у 12 (14,3%), заболевания ЖКТ – у 8 
(9,5%), болезни почек – у 6 (7,1%), патологии ОДС – у 4 (4,8%). У пожилых (260 больных) лиц распределение 
заболеваний таково: ССЗ – у 202 (77,7%), эндокринные патологии – у 94 (36,2%), неврологические 
нарушения – у 14 (5,4%), заболевания ЖКТ – у 24 (9,2%), болезни почек – у 20 (7,7%), патологии ОДС – у 18 
(6,9%); у лиц старческого возраста (48 человека) соответственно: 48 (100%),  16 (33,3%),  2 (4,1%),  8 (16,9%),  
6 (12,5%),  2 (4,2%). 
Среди ХНИЗ самой распространенной была АГ – 306 (75,7%), среди них с I стадией 40 (13,1%), со II – 186 (60, 
8%), с III – 80 (26,1%) По стратификации риска было выявлено следующее распределение: риск 2 – 60 
(19,6%), риск 3 – 14 (4,6%), риск 4 – 232 (75,8%). 
Самой частой эндокринной патологией было алиментарно-конституциональное ожирение – 114 пациенток 
(30% всех госпитализированных). В структуре степени ожирения 3 степень составила 35,1 %, 2 – 40,4% , 1 – 
24,5%. СД 2 типа в стадии компенсации имели 15,5% госпитализированных имели, что связано с отбором на 
плановую госпитализацию. Заболевания мочевыводящей системы в большинстве случаев представлены 
хроническим пиелонефритом (ХП)– 32 пациентки (7,9%)  Среди болезней ЖКТ чаще всего встречались 
хронический гепатит вирусной этиологии – 18 человек (4,5%) и хронический панкреатит – 6 (1,5%).  
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Согласно классификации St.Galen (2015) выделяют биологические (молекулярные) подтипы РМЖ в 
зависимости от выработки (экспрессии) рецепторов женских половых гормонов, (эстрогена и 
прогестерона), гиперэкспрессии белка HER2 и скорости деления опухолевых клеток [4]. В нашем 
исследовании люминальный А подтип отмечался у 148 пациенток (36,6%), люминальный В (HER2-
негативный (HER-)) – у 82 (20,3%), люминальный В (HER2-позитивный (HER2+)) – у 98 (24,3%), HER2+ 
(нелюминальный) – у 24 (5,9%), базальноподобный (трижды негативный) – у 48 (12,9%) . 
Средний возраст больных составил 63,3 года. Наибольший средний возраст (65,3 лет) отмечен в группе 
пациенток с А подтипом РМЖ, наименьший (60,0 лет) в группе с В HER2+ рецептором. Наибольшая 
распространенность ХНИЗ отмечена в группе трижды негативного рака (96%), наименьшая в группах 
люминальных А и В HER – (по 90%).  
Структура встречаемости ХНИЗ в группах с различным подтипом существенно не отличалась: одинаково 
большой процент ССЗ и эндокринных патологий встречался при всех типах РМЖ. При люминальном А  
подтипе следующую позицию занимают болезни почек и ОДС, при B HER2-, B HER2+  наиболее 
распространенной является НЦД, с нелюминальным раком чаще сочетаются болезни ЖКТ, у пациенток с 
базальноподобным - поражение ОДС. 
ВЫВОДЫ.  
1. Терапевтическая коморбидность выявлена у 92% пациенток, включенных в исследование.  
2. Среднее число ХНИЗ для всех обследованных – 2,4. Обнаружена зависимость среднего числа 
заболеваний от возраста пациентов. Наибольшее число сопутствующих заболеваний наблюдалось у 
пациентов пожилых и старших возрастных групп. Выявлена тенденция к увеличению с возрастом числа 
сопутствующих заболеваний.  
3. Наиболее распространенными среди заболеваний сердечно-сосудистой системы была АГ 2 стадии 4 
риска, среди эндокринной патологии ожирение II степени, из патологии мочевой системы – ХП, среди 
заболеваний ЖКТ хронический вирусный гепатиты B, C.  
4. Структура хронической терапевтической патологии у пациенток с РМЖ в онкологическом стационаре 
отражает потребность в мониторировании соответствующих показателей, в необходимой ранней 
диагностике и рационально подобранном лечении с привлечением узких специалистов, а также 
профилактике ХНИЗ. 
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Аннотация 
В статье представлена выборка из 34 пациентов с гипертриглицеридемией, которые проходили лечение в 
терапевтических отделениях ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 имени профессора С. В. Очаповского» МЗ КК. Был 
проведен анализ клинико-функциональных проявлений гипертриглицеридемии, её связь с факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, а также с сопутствующими заболеваниями у пациентов с 
артериальной гипертензией. Проанализированы особенности пациентов с различной тяжестью 
гипертриглицеридемии. 
 
Ключевые слова: гипертриглицеридемия, артериальная гипертензия, ожирение 
 
ВВЕДЕНИЕ. ГТГ (гипертриглицеридемия) является распространенной проблемой в клинической практике, ее 
частота составляет около 10% среди взрослого населения. Существуют значительные межрегиональные 
различия: у кардиологических больных в Европе, согласно данным NHAMES, ГТГ встречается в 62%, а в 
Российской Федерации примерно треть населения (29,2%) страдает от этой проблемы.[1] Чаще всего это 
проявляется в виде смешанных форм, где отмечается сопутствующее повышение общего холестерина 
(≥5,2 ммоль/л) и холестерина ЛПНП (≥3,4 ммоль/л). В метаанализе 17 проспективных популяционных 
исследований было установлено, что увеличение уровня триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови на 1 
ммоль/л связано с повышением риска новых случаев ишемической болезни сердца (ИБС) на 32% у мужчин 
и на 76% у женщин. [2] Это подчеркивает важность мониторинга уровня ТГ, особенно в клинической 
практике при оценке сердечно-сосудистого риска. Несмотря на достижение целевого уровня холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛНП), у большинства пациентов сохраняется остаточный риск 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО). В числе причин остаточного риска выделяется высокий уровень 
триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови. [3] В клинических и эпидемиологических исследованиях 
установлена связь между гиперлипидемией и дислипидемией с сердечно-сосудистыми осложнениями. [4]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Комплексный анализ клинико-функциональных проявлений гипертриглицеридемии 
(ГТГ) и ее связи с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с артериальной 
гипертензией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы данные медицинской документации 34  пациентов  с 
гипертриглицеридемией, находящихся на стационарном лечении в отделениях терапевтического профиля 
ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 имени профессора С. В. Очаповского» МЗ КК. Исследование носит ретроспективный 
характер и основано на статистической обработке данных в Microsoft Excel.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследованию было подвержено 34 пациента, среди них на долю мужчин 
пришлось 19 (55,8%) человек, на долю женщин 15 (44,2%) человек. Из них 25 (73,5%) человек находились в 
эндокринологическом, 5 (14,7%) в нефрологическом, 4 (11,8%) в пульмонологическом отделениях. Средний 
возраст составил 61 год, с максимальным возрастом 84 года и минимальным 38 лет. Доля людей 38-55 лет 
составила – 38,2%, 56-75 лет – 56%, 76-90 лет – 5,8%. В исследуемой группе  91,7%  пациентов страдали  
артериальной гипертонией (ГБ или симптоматическая). Доля пациентов с ГБ 1 стадии – 3,2%, с ГБ 2 стадии 
– 32,2%, с ГБ 3 стадии – 41,9%, с САГ – 22,7%. В группе обследованных отмечался высокий уровень 
коморбидности: наряду с АГ были и  другие заболевания, вероятно также ассоциированные ГТГ. Так, СД 2 
типа отмечался у  27 (79,4%). Выявленное в нашем исследовании повышение уровня триглицеридов у 
больных сахарным диабетом 2 типа, вероятно,  связано с увеличением секреции в печени богатых 
триглицеридами липопротеином очень низкой плотности, а также нарушением выведения хиломикронов – 
частиц с высоким уровнем триглицеридов [6]. ХБП была отмечена у 9 (26,4%), ИБС у 17 (50%), ожирение у 25 
(73,25%), МАЖБП у 5 (14,7%). Гиперхолестеринемия была зафиксирована у 22 (64,7%) исследуемых, из них 
13 (59%) – мужчин, 9 (41%) – женщин. У всех пациентов наблюдалась гипертриглицеридемия, то есть 
содержание ТГ сыворотки крови ≥1,7  ммоль/л. Согласно данным NCEP-ATP III (The US National Cholesterol 
Education Programme Adult Treatment Panel III) легкая ГТГ  — от 1,7 до 2,3  ммоль/л была обнаружена у 12  
(35,3%) пациентов. Умеренная ГТГ с содержанием ТГ в сыворотке крови от 2,3 до 5,6 ммоль/л выявлялась у 
19 (55,8%) пациента. Выраженная ГТГ, с содержанием ТГ >5,6  ммоль/л, была отмечена у  1 (2,94%) больного. 
Очень выраженная ГТГ, выделяемая Европейским обществом эндокринологов и характеризующаяся 
содержанием ТГ > 22,4 ммоль/л, была отмечена у  2 (5,88%) больных. В зависимости от уровня ТГ пациенты 
были разделены на 2 подгруппы: первая подгруппа включала 12 пациентов с легкой ГТГ, вторая – 19 
пациентов с умеренной ГТГ. Пациенты с выраженной и очень выраженной ГТГ были рассмотрены отдельно. 
Согласно целям исследования, в двух подгруппах был проанализирован  характер коморбидной патологии. 
Артериальная гипертония (ГБ или симптоматическая) была практически у всех пациентов второй 
подгруппы, а именно -  у 18 (94,7%), причем пациентов с ГБ 1 стадии – 4 (22,2%), с ГБ 2 стадии – 8 (44,5%), с 
ГБ 3 стадии – 4 (22,2%), с САГ – 2  (11,1%). В первой подгруппе АГ была у 10 (83,3%) пациентов,  причем 
пациентов с ГБ 1 стадии – 6 (50%), с ГБ 2 стадии – 2 (16,7%), с ГБ 3 стадии – 1 (8,3%), с САГ –   (8,3%). 
Сахарный диабет 2 типа во второй подгруппе выявлялся чаще – у 89,4%, чем в первой подгруппе – 75%. 
МАЖБП обнаружена у 8,3% пациентов первой подгруппы и у 21,05% людей из второй подгруппы. Курение, 
как фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, в двух подгруппах составило соответственно 25% и 
31,5%.  Хроническая сердечная недостаточность, соответствующая III функциональному классу по 
классификации NYHA и стадиям 1-2, в первой подгруппе была выявлена у 25% больных, во второй 
подгруппе – у 27,2%, то есть частота ее практически не отличалась. Ожирение в первой подгруппе 
составило 66,6% (1 степени – 58,3%, 2 степени – 8,3%), во второй подгруппе  - 89,4% (1 степени – 42,01%, 2 
степени – 36,8%, 3 степени – 10,6%). Сравнительное исследование липидограммы и глюкозы выявило, что в 
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подгруппе с умеренной  ГТГ концентрация  ОХС (6,18 ±0,44ммоль/л), ЛПНП (4,18±0,35 ммоль/л), глюкозы 
(8,2±0,57 ммоль/л) выше, чем таковая в подгруппе с легкой ГТГ: концентрация ОХС – 4,92±0,71 ммоль/л, ЛПНП 
– 3,74±0,47 ммоль/л, глюкозы – 7,6±0,62 ммоль/л. Содержание неатерогенных ЛПВП было практически 
одинаково у пациентов в двух подгруппах и составило соответственно 1,25±0,05 и 1,28±0,09 ммоль/л. 
Используя в ходе исследования содержание триглицеридов и глюкозы, был рассчитан для каждого 
пациента индекс триглицеридов и глюкозы (TyG). Во второй подгруппе TyG=5,26±0,09, в первой  
TyG=5,04±0,03, что указывает на высокую вероятность НАЖБП и резистентность к инсулину у пациентов в 
обеих подгруппах. Число лиц с ХБП в первой подгруппе было зарегистрировано у 16,6% (С2 – 8,3%, с С3б – 
8,3%), а во второй подгруппе 27,27%, причем с С1, С2 градацией почечной дисфункции – 9,09% 
соответственно, с С3б – также 9,09%. Выраженная ГТГ была зафиксирована у 1 (2,94%) пациента, со 
значением триглицеридов 19,6 ммоль/л. Очень выраженная ГТГ была отмечена у 2 (5,88%) пациентов, 
значения триглицеридов составили соответственно – 23,28 ммоль/л и 29,7 ммоль/л, также у этих пациентов 
регистрировалась гиперхолестеринемия. Коморбидная патология была представлена: ГБ 2 стадии, СД 2 
типа, ожирением 1 степени, ИБС (стенокардия напряжения I-II функционального класса), индексом TyG 
равным 6,36 у пациента с выраженной ГТГ, 6,41 и 6,64 – у пациентов с очень выраженной ГТГ 
соответственно. У больного со значением ТГ – 23,28 ммоль/л также было отмечено: ХБП (С1), цирроз печени, 
спленомегалия. У второго, со значением ТГ – 29,7 ммоль/л  – МАЖБП, панкреатит, стеатогепатоз. Обращает 
внимание патология ЖКТ, выявленная у пациентов с ГТГ, а именно – патология поджелудочной железы. 
Вероятно, при выраженной гипертриглицеридемии богатые ТГ хиломикроны нарушают кровообращение в 
капиллярах поджелудочной железы, что совместно с высвобождением большого количества 
вазоконстриктора, тромбоксана, и уменьшением секреции вазодилататора, вызывает ишемию и локальный 
ацидоз [7]. В исследуемой группе предшествующую липидснижающую терапию получали всего 11,76% 
пациентов розувастатином 10-20 мг/сут, при этом  в первой подгруппе их число составило - 16,6% больных, 
во второй только 9,09%. Рекомендованная липидснижающая терапия включала: аторвастатин 40 мг или 
розувастатин 20 мг, при недостижении целевого уровня ЛПНП – комбинированная гиполипидемическую 
терапию с эзетимибом 10 мг/сут., в единичных случаях фенофибрат.  В стационаре липидснижающую 
терапию получали  41,1% из всей группы исследуемых, при этом  - 25% больных первой подгруппы и 50% 
больных второй. Лечение основного и сопутствующих заболеваний проводилось с применением  
инсулинотерапии, гипотензивной, нефропротективной терапии.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, повышение уровня триглицеридов у пациентов чаще всего ассоциируется с 
высоким уровнем коморбидности. У лиц с умеренной гипертриглицеридемией наиболее выражена и чаще 
встречается следующая патология: артериальная гипертония (94,7%), сахарный диабет 2 типа (89,4%), 
ожирение (89,4%), ХБП (27,27%), выраженная гиперхолестеринемия, высокие значения индекса TyG. У лиц с 
выраженной и очень выраженной ГТГ, помимо коморбидной патологии, встречающейся у лиц с умеренной 
ГТГ, были отмечены такие заболевания, как панкреатит, стеатогепатоз, спленомегалия, МАЖБП, цирроз 
печени, которые вероятно связаны с тяжестью гипертриглицеридемии. Стоит отметить, что большинство 
пациентов не получали адекватной липидснижающей терапии, предшествующую - всего 11,76%, а в 
стационаре – 41,1%. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются современные генно-инженерные биологические препараты в иммунотерапии 
при первичном синдроме Шегрена.  Данная тематика до сих пор остается важным и малоизученным 
направлением исследований специалистов из области медицины. При детальном изучении стороны 
вопроса исследователи сталкиваются с некоторыми трудностями. Описаны механизмы воздействия этих 
препаратов на аутоиммунный процесс, а также оценка их эффективности. В процессе работы была 
изучена профильная литература и научные обзорные статьи отечественных и иностранных специалистов; 
проанализированы последние клинические испытания, касающиеся рассматриваемого синдрома. 
 
Ключевые слова: синдром Шегрена, аутоиммунные заболевания, иммунотерапия, генно-инженерные 
препараты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Синдром Шегрена (далее – СШ) – системное хроническое аутоиммунное заболевание 
неизвестной этиологии, характеризующиеся иммуноопосредованным поражением слюнных и слёзных 
желез, приводящим к ксеростомии и ксерофтальмии. Кроме того, могут поражаться и другие слизистые 
оболочки, такие как пищеварительный тракт, дыхательные пути и влагалище. СШ может вовлекать 
практически любую систему органов, вследствие чего возникают плеоморфные клинические проявления 
(например, артралгии, интерстициальный нефрит, нейропатии и гипергаммаглобулинемическая или 
криоглобулинемическая пурпура) [1]. СШ считается первичным, если он не связан с другими болезнями; 
вторичным - если он возникает совместно с основными аутоиммунными заболеваниями соединительной 
ткани, такими как ревматоидный артрит, системная красная волчанка (СКВ) или системный склероз. В 
настоящее время этиология СШ неизвестна, однако предполагается, что ключевую роль играют 
генетические факторы и различные инфекционные агенты. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является оценка влияния иммунотерапевтических 
препаратов с различными молекулярными мишенями на клинические показатели первичного синдрома 
Шегрена.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе работы была изучена профильная литература и научные обзорные 
статьи отечественных и иностранных специалистов; проанализированы последние клинические 
испытания, касающиеся рассматриваемого синдрома. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эпителиальные клетки при данной патологии определяются одновременно и 
как мишени аутоиммунного процесса, и как его триггеры. Они регулируют такие механизмы: экспрессию 
рибонуклеопротеиновых комплексов (Ro/SSA и La/SSB); взаимодействие с Т-клетками за счёт экспрессии 
костимулирующих белков, к примеру CD86; выработку цитокинов (например, BAFF - B-клеточный 
активирующий фактор), стимулирующих развитие Т-хелперов, которые в свою очередь регулируют 
активность В-лимфоцитов; а также экспрессию хемокинов. В последние годы принято считать, что среди 
иммунокомпетентных клеток участниками патогенеза СШ становятся как клетки приобретенного, так и 
клетки врожденного иммунитета. Субпопуляции нетрадиционных NK-клеток, относящихся к элементам 
врожденного иммунитета, могут продуцировать воспалительные цитокины в слюнных железах. Доказана 
активность В-клеток: выявлено повышение уровня цитокинов, связанных с ними (т.е. ИЛ-6 и ИЛ-10) и 
наличие GC-подобных структур, способствующих хронической активации аутореактивных В-лимфоцитов. 
Патологическая активация В-клеток при СШ проявляется гиперпродукцией антиядерных антител (анти-
SS-A/Ro и анти-SS-B/La и др.), гипергаммаглобулинемией, реже криоглобулинемией, увеличением числа В-
клеток, экспрессирующих тирозинкиназу Брутона, в периферической крови и значительным риском 
развития В-клеточной (неходжкинской) лимфомы. Что касается Т-клеток, то был продемонстрирован 
значительный рост количественных показателей цитокинов, связанных с Th1-клетками [1]. Напомним, что 
до конца этиология и механизмы патогенеза СШ неизвестны, поэтому на сегодняшний день рекомендации 
по лечению системных проявлений СШ носят преимущественно эмпирический характер и основаны на 
стратегиях ведения пациентов с тесно связанными аутоиммунными заболеваниями, такими как СКВ и 
ревматоидный артрит. Терапия при СШ до сих пор остается важным и малоизученным направлением 
исследований специалистов из области медицины. При детальном изучении стороны вопроса 
исследователи сталкиваются с некоторыми трудностями. Такими как: многофакторность патогенеза 
(сложность взаимодействия факторов усложняет понимание основных механизмов болезни); симптомы СШ 
часто схожи с клиническими проявлениями других аутоиммунных заболеваний; вариативность 
клинической картины СШ от легких до тяжелых форм, что затрудняет унификацию подходов к лечению; 
недостаточное количество крупных клинических исследований с высокой доказательной базой для 
разработки оптимальных терапевтических стратегий; необходимость междисциплинарного подхода. 
Недавнее исследование показало, что показатели качества жизни, связанные со здоровьем, у пациентов с 
СШ были сопоставимы с наблюдаемыми при СКВ и ревматоидном артрите, которые обычно считаются 
более агрессивными аутоиммунными заболеваниями [1]. Из всего вышесказанного следует, что СШ 
заслуживает не менее серьезного внимания и требует разработки не менее конкретной стратегии лечения. 
В настоящее время объектом дискуссий является разработка новых генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП) и оценка их терапевтической эффективности [2]. Показаниями к применению ГИБП 
становятся тяжелые системные проявления, а также случаи резистентности или недостаточной 
эффективности традиционного лечения глюкокортикостероидами и цитостатическими препаратами. 
Критериями оценки служили: шкала ESSDAI (система оценки активности системного СШ) и уровень 
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концентрации IgM и IgG в периферической крови. Так как в настоящее время нет однозначных 
рекомендаций по препаратам назначения и препаратам выбора, были использованы данные последних 
клинических испытаний. Мы сравнили 3 препарата с различными молекулярными мишенями, два из 
которых ещё проходят стадию клинических испытаний. В настоящий момент ритуксимаб – единственный 
ГИБП, который упоминается в российских клинических рекомендациях [3]. Он специфически связывается с 
трансмембранным антигеном CD20. В ходе испытаний наблюдалось значительное снижение баллов по 
шкале ESSDAI (средняя разница -7,8; p<0,001) через 24 недели от исходного уровня ритуксимаба. Что 
касается иммунологического ответа, то наблюдалось снижение уровня IgG через 6 месяцев по сравнению 
с исходным уровнем (ΔIgG -2,01 г/л; p<0,001) [4]. Действие следующего препарата, искалимаба, направлено 
на ингибирование CD40-CD40L-индуцированной Т-клеточной и В-клеточной костимуляции. Лечение 
искалимабом 150 мг и искалимабом 600 мг продемонстрировало значительное улучшение 
скорректированного на плацебо изменения по сравнению с исходным уровнем баллов по шкале ESSDAI на 
24 неделе (ΔESSDAI -3,0; p=0,0025 и -2,9; p=0,0037, соответственно, для 150 мг и 600 мг). Концентрация IgG и 
IgM снижалась на фоне лечения искалимабом, но не снижалась нижней границы нормы. ΔIgG с плацебо 
составила -2,1 и -2,3 г/л для 150 мг и 600 мг соответственно [5]. Ремибрутиниб – это высокоселективный 
ингибитор тирозинкиназы Брутона. Он значительно улучшил оценку по шкале ESSDAI у пациентов с СШ за 
24 недели по сравнению с плацебо (ΔESSDAI -2,86, p=0,003). Лечение ремибрутинибом привело к тенденции 
снижения уровней IgM и IgG, однако, как и в случае с искалимабом, эти уровни не снизились ниже 
нормального диапазона ни у одного пациента. ΔIgG с плацебо составила -0,1 г/л [6]. Основываясь на 
вышеперечисленном, что наиболее эффективным в отношении шкалы ESSDAI оказался ритуксимаб, а 
наибольшее снижение показателей IgG наблюдалось при применении искалимаба в дозировке 600 мг. 
ВЫВОДЫ. Эскалация терапевтического потенциала для лечения пациентов с синдромом Шегрена является 
одним из перспективных направлений. На сегодняшний день наибольший клинический опыт использования 
среди ГИБП демонстрирует ритуксимаб. Несмотря на то, что он имеет уже доказанную эффективность, 
появляются новые препараты с предположительно большим потенциалом, что требует проведения 
рандомизированных контролируемых исследований на основе доказательного отбора наиболее 
чувствительных к лечению доменов, а также конкретного и валидизированного определения 
молекулярных мишеней. 
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Аннотация 
Курение является распространенным фактором риска развития многих патологических состояниях и 
оказывает пагубное воздействие на здоровье человека. Особенно сильно влиянию вредных привычек 
подвержены люди молодого возраста. В рамках представленной работы проведен анонимный опрос 
студентов университетов г. Краснодар, среди которых были учащиеся Кубанского государственного 
медицинского университета (КубГМУ), Кубанского государственного университета (КубГУ), Кубанского 
государственного аграрного университета (КубГАУ) и Кубанского государственного технологического 
университета (КубГТУ). Выяснено, что уровень табакокурения среди студентов КубГМУ ниже, чем у 
обучающихся в других вузах г. Краснодара.  
 
Ключевые слова: курение, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Табакокурение остается одной из самых серьезных глобальных проблем современного 
общества. По данным Всемирной организации здравоохранения, более 8 миллионов человек ежегодно 
умирают от заболеваний, связанных с курением, включая тех, кто подвергается пассивному курению. 
Особенно тревожной тенденцией является рост популярности никотинсодержащих продуктов среди 
молодежи, что может привести к формированию зависимости с раннего возраста [3]. Регулярное 
употребление никотина значительно повышает риск развития заболеваний сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, провоцирует онкологические заболевания, способствует бесплодию, а также 
снижает иммунную защиту организма, делая его более уязвимым к инфекциям [1]. Несмотря на все 
доказанные негативные последствия, миллионы людей продолжают подвергать себя и окружающих 
воздействию токсичных веществ, содержащихся в табачном дыме [2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обусловлена актуальностью темы - определение распространенности курения 
среди студентов университетов г. Краснодара, изучение их отношения к курению и осведомленности о 
вреде для здоровья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования был проведен анонимный опрос посредством 
анкетирования при помощи онлайн-сервиса Google Forms. В опросе приняло участие 160 человек - 
студенты университетов г. Краснодар, среди которых обучающиеся КубГМУ, КубГУ, КубГАУ, КубГТУ. 
Официальных анкет по выявлению курения не было обнаружено, поэтому они был составлены при 
подготовке к написанию работы. В опрос было включено 20 вопросов о курении, на которые было 
предложено ответить респондентам. Было выбрано 4 случайные равные группы по 40 человек из 4 
университетов г. Краснодар. Применялся статистический метод исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании приняло участие 85 девушек (53,1%) и 75 юношей (46,9%). 
Возраст студентов: в диапазоне от 17 до 24 лет. 
В опросе приняла участие группа студентов Кубанского государственного медицинского университета 
(КубГМУ) в количестве 40 человек, среди которых - 21 женщина (52,5%) и 19 мужчин (47,5%). Среди 40 
респондентов выявлено 9 активно курящих (22,5%), 7 человек, которые ранее курили, но бросили (17,5%), и 
24 некурящих человека (60%). В группе активно курящих студентов 7 из 9 респондентов (77,8%) отдают 
предпочтение электронным устройствам для курения - IQOS, одноразовые и многоразовые электронные 
сигареты, и кальяну, а 2 из 9 опрошенных (22,2%) выбирают табачные изделия - сигареты. В группе 
«ранее курил(-а), но бросил(-а)», составляющую 7 человек, 5 из 7 студентов (71,4%) отдавали 
предпочтение электронным устройствам для курения и кальяну. 2 из 7 обучающихся (28,6%) курили ранее 
сигареты. 
Среди студентов Кубанского государственного университета (КубГУ) из числа опрошенных 28 женщина 
(70%) и 12 мужчин (30%). Среди них выявлено 18 активно курящих (45%), 3 человека, которые ранее 
курили, но бросили (7,5%), и 19 некурящих человека (47,5). Из 18 курящих студентов 14 человек (77,7%) 
употребляют никотин в виде одноразовых и многоразовых электронных сигарет, а также кальянов, в то 
время как 2 из 18 человек (11,1%) выбирают IQOS и 4 студента (22,2%) используют все виды никотиновой 
продукции. Группа «ранее курил(а), но бросил(а)» среди студентов КубГУ составляет 3 человека, где 2 из 3 
(66,7%) предпочитали кальян, одноразовые и многоразовые электронные сигареты, а 1 студент (33,3%) 
отдавал предпочтение сигаретам и IQOS.  
Группа студентов Кубанского государственного аграрного университета (КубГАУ), принявшая участие в 
анкетировании, состояла из 17 девушек (42,5%) и 23 юношей (57,5%).  Среди числа опрошенных выявлено 
24 активно курящих студента (60%), 3 человека, которые смогли побороть зависимостью и отказаться от 
курения (7,5%), и 13 некурящих обучающихся (32,5%). Из 24 курящих респондентов 4 человека (16,7%) 
употребляют никотин в виде одноразовых и многоразовых электронных сигарет, а также кальянов. 12 
человек (50%), помимо указанных устройств, также предпочитают IQOS и сигареты. 3 респондента (12,5%) 
ограничиваются только сигаретами, 1 человек (4,1%) — только IQOS, 2 (8,3%) курят сигареты и используют 
IQOS, 1 студент (4,1%) курит исключительно кальян. Среди студентов, бросивших вредную привычку, 
выявлено 3 человека. Двое (67,3%) употребляли никотин в виде IQOS и сигарет, один (33,3%) — в виде 
многоразовых электронных сигарет. 
В опросе также приняла участие группа студентов Кубанского государственного технологического 
университета (КубГТУ) в количестве 40 человек, среди которых - 14 женщин (35%) и 26 мужчин (65%). 
Среди 40 респондентов выявлено 19 активно курящих студентов (47,5%), 6 человек, которые ранее курили, 
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но бросили (15%), и 15 некурящих человека (37,5). В группе активно курящих студентов 14 из 19 
респондентов (73,7%) данной группы отдают предпочтение электронным устройствам для курения и 
кальяну, 5 из 19 опрошенных (26,3%) выбирают сигареты. В группе «ранее курил(-а), но бросил(-а)», 
включающую в себя 6 человек, 4 из 6 респондентов (66,7%) отдавали предпочтение электронным 
сигаретам курения и кальяну, в то время, как 2 из 6 студентов (33,3%) курили ранее сигареты.  
Суммируя результаты анкетирования по распространенности курения среди студентов университетов г. 
Краснодар, выявлены 71 активно курящих обучающихся (44,4%), 19 - бросивших вредную привычку (11,9%), 
70 человек, которые не курят (43,7%). На вопрос: «Почему Вы начали курить?» студенты ВУЗов наиболее 
часто отмечали варианты: стресс (39 человек, что составило 24,2%), курили в компании (51 человек - 
31,9%), курили в семье (12 респондентов - 7,5%), простой интерес (55 человек, что составило 34,4%). У 74 
респондентов (46,3%) родители курили сигареты, у 13 (8,1%) IQOS, у 7 студентов (4,4%) - одноразовые и 
многоразовые электронные сигареты. Данные показатели подтверждают влияние курящих людей в семье 
и окружении на формирование зависимости, особенно в молодом возрасте.  
В конце опроса был выделен блок вопросов для курящих студентов, посвященный вопросам мотивации 
отказа от курения. 27 человек (38,0%)  не пробовали отказаться от курения, 44 человека (62,0%) 
совершали попытку избавиться от зависимости, но лишь у 25 (35,2%) получилось бросить курение. На 
вопрос «Как именно Вам удалось побороть свою зависимость?» 19 респондентов (76,0%) ответили - сила 
воли, 4 (16,0%) студентам помогли средства по отказу от курения, а 2 обучающимся (8%) - курсы по отказу 
от курения и специальная литература. 
ВЫВОДЫ. Проводя анализ анкетирования, можно сделать вывод, что уровень табакокурения среди 
студентов-медиков ниже, чем у обучающихся ВУЗов других специальностей, а также выявлен наибольший 
процент студентов, бросивших курение, что позволяет утверждать о большей осведомленности о вреде 
курения. Важное значение для людей молодого поколения имеют просветительские беседы и лекции, 
способствующие формированию целостной картины о вреде курения для здоровья. Необходимо 
актуализировать профилактическую работу со студентами посредством деятельности волонтеров, онлайн-
встреч и конференций с целью повышения уровня осведомленности о негативном влиянии никотиновой 
зависимости на здоровье человека. 
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Аннотация 
Постоперационные пневмонии (ПОП) являются одной из наиболее распространенных и серьезных 
осложнений после хирургических вмешательств. Операции по перфорации гастродуоденальной язвы 
требуют значительных хирургических манипуляций и могут приводить к различным осложнениям, включая 
инфекционные. Частота встречаемости ПОП после таких операций варьируется, но в некоторых 
исследованиях она может достигать 20-30%. Это связано с несколькими факторами, включая общее 
состояние пациента, наличие сопутствующих заболеваний, длительность операции и анестезии, методику 
хирургического вмешательства, а также ограничение подвижности после операции. 
 
Ключевые слова: осложнения, послеоперационный период, пневмония, послеоперационные осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Постоперационные пневмонии представляют собой серьезную угрозу для здоровья пациентов, 
перенесших операции на органах желудочно- кишечного тракта. Операции по перфорации 
гастродуоденальной язвы часто проводятся в экстренном порядке и связаны с высоким риском развития 
инфекционных осложнений [1]. Пневмония, возникающая после операции, может быть вызвана 
несколькими причинами. Первая, интраоперационные факторы, такие как длительность вмешательства, 
техника анестезии, методика хирургического вмешательство. Вторая, предшествующее состояние 
пациента − возраст, наличие хронических и сопутствующих заболеваний, своевременность обращения 
пациента за помощью. Третья, постоперационные факторы − ограничение подвижности, которая может 
привести  к  застойным  явлениям  в  легких  и  ателектазы, снижение иммунного ответа, а также 
накопление жидкости в дыхательных путях [1,2,3]. 
В данном исследовании будет рассмотрена частота встречаемости постоперационных пневмоний и 
современные подходы к профилактике данного осложнения. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1420 
 

29. ТЕРАПИИ 1  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявления распространенности постоперационной пневмонии у пациентов с 
перфорацией гастродуоденальной язвы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были исследованы 100 историй болезней пациентов с перфорацией язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки хирургических отделений на базе ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 
имени профессора С.В.Очаповского» за период с 2019 по первую половину 2024 года.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе нашего исследования мы обнаружили, что из 100 историй болезней 
пациентов – у 22 были обнаружены осложнения в виде пневмонии. Большая часть больных – 81%, 
составляла пожилой возраст с 60 лет, также больше половины, а именно 59%, были пациенты мужского 
пола. 
Из 100 операций: 82% — лапароскопическое ушивание перфорации, 18% — открытая лапаротомия 
(включая случаи с перитонитом или техническими сложностями). Среди пациентов с пневмонией: 14% 
перенесли лапароскопию, 86% — открытые операции. Лапароскопические вмешательства ассоциированы 
с меньшим риском пневмонии, что объясняется: сокращением длительности операции (в среднем 45 мин 
против 90 мин при лапаротомии), меньшей травматичностью и болевым синдромом, ранней активизацией 
пациентов (через 6–8 часов после операции). 
Не менее важную роль играют сопутствующие заболевания в развитии постоперационных пневмоний. 
Среди пациентов с осложнениями: 65% имели хронические заболевания (сахарный диабет, ХОБЛ, 
сердечно- сосудистые патологии), 23% страдали ожирением (ИМТ ≥30), 12% — курильщики со стажем 
более 10 лет. В группе без пневмоний сопутствующие патологии отмечались у 38% пациентов. Наиболее 
значимыми предикторами оказались диабет и ХОБЛ. 
Средняя длительность госпитализации у пациентов с пневмонией составила 14±3 дней, без осложнений- 
7±2 дней. У 78% пациентов с пневмонией госпитализация превышала 10 суток, что связано с 
необходимостью антибиотикотерапии и коррекции дыхательной недостаточностью. 
Нами была рассмотрена частота встречаемости осложнений в виде постоперационной пневмонии в 
разрезе 2019-2024 годов. Для объективизации данных мы рассчитывали процент встречаемости, исходя 
из отношения количества пациентов с постоперационной пневмонии к общему количеству рассмотренных 
историй болезни в изучаемом году. В 2019 году процентное соотношение осложнений ко всей выборке 
составило 25%, в 2020 – 44%, в 2021 – 36%, в 2022 – 21%,  в 2023 – 14%, 2024 – 8%. 
Стоит обратить внимание, что самый низкий процент – 8%, наблюдается в 2024 году, а самый высокий – 
44%, в 2020 году. Вспышку данного осложнения мы можем соотнести с заболеванием COVID-19. Отметим, 
что с 2021г идёт тенденция к снижению случаев осложнения. Данную положительную динамику мы можем 
оправдать улучшением качества предоперационной подготовки, снижением распространения вирусной 
инфекции и другими причинами. 
В 2022 году мы выявили наибольшее историй болезней с постоперационными пневмониями в абсолютном 
количестве, что связано с большой частотой встречаемости историй болезней по поводу перфорации 
гастродуоденальной язвы. 
ВЫВОДЫ. В ходе нашего исследования, мы выявили, что осложнения в виде постоперационной пневмонии 
после операций по поводу перфорации гастродуоденальной язвы встречаются часто – 22% из 100 
изученных историй болезни. Данное явление объясняется различными причинами, включая факторы, 
негативно воздействующие на легкие во время операций, особенности анамнеза болезни и жизни 
пациента, а также наличие качественного ухода за пациентом во время постоперационной реабилитации и 
вплоть до выписки. 
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Самым неблагоприятным годом, согласно анализу, был 2020, где из всех прооперированных пациентов 
44% затем лечились от тяжелой пневмонии. Данный факт объясняется наличием широкого 
распространения высоко вирулентной вирусной инфекции COVID-19. 
Также нами были выделены и другие причины, влияющие на развитие постоперационной пневмонии, 
которые связаны с тем, что усугублению состояния со стороны дыхательной системы (кашель, 
затруднённое дыхание, насморк и т.д.) редко оказывается должное внимание на начальных этапах 
развития патологии, что приводит к более худшим последствиям. Врачи реагируют слишком поздно после 
начала развития «явных» симптомов: тахикардия, гиперемия кожи, потливость, необъяснимый кашель, 
хрипы. У большей части пациентов после операции из-за использования наркоза отмечается наличие 
вязкой мокроты. Данную мокроту стоит как можно раньше удалить путём отхаркивания. В этой процедуре 
могут помочь специальные тренажеры, активные движения, дыхательная гимнастика. Также следует 
объяснить пациенту, что он нуждается в глубоких вдохах с полным своевременным выдохом. Применение 
техники поддержания положительного давления в конце выдоха (PEEP) помогает предотвратить развитие 
ателектазов и улучшить вентиляцию легких. 
Также стоит отметить, что лежать больному лучше на боку, сменяя сторону раз в два часа. Данное 
действие способствует лучшему отхождению мокроты. Пребывание на спине не запрещается, но долгое 
нахождение в таком положение способствует развитию гипостатической пневмонии. К данному типу 
осложнения наиболее склонны люди пожилого возраста, которые длительное время находятся в одном 
положении. Чтобы предотвратить развитие гипостатической пневмонии необходимо использовать 
противопролежневые матрасы, поролоновые валики. Предотвращению данной патологии способствует 
ранняя послеоперационная активизация пациентов и проведение физиотерапии. 
Заблаговременная предоперационная подготовка, включающая ингаляционную антибиотикотерапию, 
использование новейших техник и фармакопрепаратов при седации пациентов также могут 
способствовать снижению количества заболевания. 
Таким образом, несмотря на высокую эффективность лечения и профилактику постоперационных 
осложнений, постоперационная пневмония остается актуальной и значительной проблемой, влияющей на 
исход заболевания и дальнейшее восстановление пациента. Решение данной проблемы лежит в более 
качественной профилактике заболевания, в виде заблаговременной подготовке больного к операции с 
учетом анамнеза болезни и особенностей самого заболевания, и наличия качественной реабилитации 
после операции. 
 
Список литературы 
1. Абдуллоев Джамолиддин Абдуллоевич, Маджидов Джамшед Эмомалиевич, Набиев Музаффар Холназарович, Шаймарданов 
Хайям Шухратович Послеоперационная пневмония: профилактика и лечение в неотложной абдоминальной хирургии // 
Вестник Авиценны. 2018. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/posleoperatsionnaya-pnevmoniya-profilaktika- ilechenie- v-
neotlozhnoy-abdominalnoy-hirurgii. 
2. Zhao, Y., Chen, H. (2019). Risk factors for postoperative pneumonia in patients undergoing gastrointestinal surgery: A meta-
analysis. *BMC Surgery*, 19(1), 45. 
3. Liu, Y., Wang, X. (2020). Postoperative pneumonia following upper gastrointestinal surgery: Incidence and risk factors. *World 
Journal of Gastroenterology*, 26(15), 1801-1810. 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1422 
 

29. ТЕРАПИИ 1  

УДК: 61:378.17-364.050.4 
 

ВЛИЯНИЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ 
ДАВЛЕНИЕ, УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ, ТЕМПЕРАТУРУ ТЕЛА И 

ВНИМАНИЕ СТУДЕНТОВ 
К.М. Воробьёва, А.И. Гриценко   

 
e-mail: tinochka1823@mail.ru, anastasiagritcenko13@mail.ru 

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

 
Научный руководитель: И.Г. Малхасян, доц. кафедры факультетской терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
В ходе исследования было изучено влияние энергетических напитков на показатели артериального 
давления, уровня глюкозы крови, температуры тела и внимания студентов Кубанского государственного 
медицинского университета. Также было проведено анонимное анкетирование среди студентов 
Кубанского государственного медицинского университета, которое показало, что 46,4% студентов 
употребляют энергетические напитки. По данным анкетирования студенты выделили основные причины 
употребления данных видов напитков: перед или после работы- 8,6%, в период сессии и итоговых -28,6%, 
чувство усталости -2,8%, нравится вкус напитка-5,7%, без причины- 54,3%.  
 
Ключевые слова: снижение внимания, энергетические напитки, снижение уровня глюкозы, повышение 
артериального давления 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тонизирующие напитки негативно влияют на здоровье человека. Благодаря субъективной и 
объективной оценке некоторых показателей специалисты отмечают неблагоприятное влияние на 
различные системы органов, в особенности на сердечно-сосудистую и эндокринную системы [3,4,5,6,7]. 
Повышение артериального давления (АД) на 2 мм. рт. ст. повышает риск развития ишемической болезни 
сердца на 7%, риск развития инсульта — на 10% [1]. За счет высокого содержания в энергетических 
напитках сахарозы и глюкозы увеличивается выброс инсулина клетками поджелудочной железы, что 
приводит к увеличению риска развития инсулинорезистентности и, как следствие, сахарного диабета [7]. 
Данная тема актуальна по причине роста спроса на данные напитки. Как известно, спрос рождает 
предложение. По данным оценки рынка энергетических напитков предложение данной продукции 
возрастает в среднем на 30 % каждый год [2]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить изменения показателей артериального давления, уровня глюкозы, 
температуры тела, внимания после употребления энергетических напитков, сравнить полученные данные 
с исходными показателями. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анонимное анкетирование, в котором участвовали 138 студентов. Также 
в практической части исследования приняло участие 20 студентов. В процессе проведенной работы 
использовались глюкометр «one touch verio reflect» (страна производитель - Швейцария), автоматический 
тонометр «AND» (страна производитель - Япония), термометр «Hartmann» (страна производитель - 
Германия) и тест на внимание Б. Бурдона. Участники при проведении исследовательских работ 
употребляли энергетический напиток торговой марки «Adrenaline Rush». Выбор данного энергетического 
напитка обусловлен анонимным анкетированием среди студентов. Измерения показателей производились 
до и после употребления тонизирующего напитка. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате анонимного анкетирования участники отмечали: увеличение 
работоспособности – 29,1%, бодрость – 23,6%, улучшение настроения – 21,8%, увеличение выносливости – 
16,4%, увеличение концентрации внимания – 9,1%. Побочные эффекты, которые отметили участники 
опроса: тахикардия – 33,3%, бессонница – 16,7%, тремор – 16,7%, сильная тяга к напитку – 11%, головная 
боль – 9,3%, нарушение памяти – 5,6%, повышение давления – 5,6%, раздражительность и агрессия – 1,8%. 
По результатам практической части исследования было отмечено у 35% понижение уровня глюкозы, 
повышение уровня глюкозы – 55%, не изменялся уровень глюкозы - 10% (оценивали уровень глюкозы 
после употребления энергетического напитка по прошествии двух часов и уровень глюкозы натощак).  
Среднее значение уровня глюкозы натощак составляло 4,6 ммоль/л, после употребления энергетических 
напитков –  5,2 ммоль/л. Систолическое артериальное давление (САД) изменялось в среднем на 6 мм.рт.ст., 
а диастолическое артериальное давление (ДАД) – 5 мм.рт.ст. Среднее значение артериального давления 
до употребления тонизирующих напитков – САД–111 мм.рт.ст., ДАД–72 мм.рт.ст., после употребления – САД – 
117 мм.рт.ст., ДАД – 77 мм.рт.ст. Среднее значение температуры тела до употребления – 36,2 ° С , после 
употребления – 36,6° С. Температура повышалась на 0,4° С. Среднее значение пульса до употребления – 76 
ударов в минуту (уд/мин), после – 82 уд/мин. Также по результатам теста Б. Бурдона в 100% случаях 
отмечалось снижение устойчивости внимания. 
ВЫВОДЫ. По результатам опроса студенты, употребляющие тонизирующие напитки выделили ряд 
нежелательных побочных эффектов: тахикардия, бессонница, тремор, сильная тяга к напитку, головная 
боль, нарушение памяти, повышение давления, раздражительность и агрессия. В результате 
практического исследования у студентов отмечались изменения следующих показателей: повышение АД 
(САД на 5%, ДАД на 7%), учащение пульса на 8%, повышение температуры на 1%, повышение уровня 
глюкозы на 13%. Также установлено неблагоприятное влияние данных напитков на устойчивость 
внимания. Соответственно, не рекомендуется употреблять данные напитки перед работой, в период сессии 
и других важных событий, так как это может отразиться на деятельности человека и повлечь за собой 
неблагоприятные последствия. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается значимость биохимического анализа ферментов в дифференцировке 
патологий печени на примере МЖБП и АЖБП. Также была рассмотрена взаимосвязь этих двух патологий с 
заболеваниями других систем органов. Для изучения было проведено анкетирование пациентов и 
отобрано 186 анкет с наибольшим показателем достоверности. 
 
Ключевые слова: алкогольная жировая болезнь печени, метаболически ассоциированная болезнь печени, 
хронические заболевания печени 
 
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность хронических заболеваний печени (ХЗП) составляет 1,5 млрд. человек в 
мире. Наиболее часто встречающейся хронической болезнью печени является метаболически 
ассоциированная жировая болезнь печени – 59%; вирусные же заболевания печени (Гепатит В, Гепатит С) 
встречаются гораздо реже: ВГВ – 29%, ВГС – 9%. Намного реже встречается алкогольная болезнь печени, 
которая составляет 2%. В свою очередь, 1% приходится на остальные патологии печени. Смертность при 
этом от ХЗП составляет 1,3 млн. человек ежегодно - самой главной причиной этого являлся цирроз печени, 
вызванный АБП и вирусными заболеваниями печени [4]. Несмотря на то, что данные заболевания и их 
этиология довольно хорошо изучены, вопрос диагностики не теряет своей актуальности, поскольку МЖБП 
может протекать бессимптомно на протяжении многих лет, при этом отягощая течение других заболеваний 
- как печени, так и других органов. Научно доказано, что МЖБП имеет связь с артериальной гипертензией, 
саркопенией и сахарным диабетом 2-го типа, а наличие у пациентов гепатитов ускоряет процессы 
фиброза и цирроза [5]. При этом существует и алкогольная жировая болезнь печени. Несмотря на то, что 
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обе патологии сопровождаются стеатозом, они имеют абсолютно разную этиологию и патогенез. На данный 
момент существует множество способов выявления данных заболеваний, но все они имеют низкий уровень 
доказательности именно для точной постановки МЖБП и АЖБП [1]. Однако есть биохимический критерий, 
который может на основе анализа печеночных ферментов предположить, что это - метаболическая 
жировая болезнь печени или алкогольная жировая болезнь печени. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить разницу между показателями печеночных ферментов при МЖБП и АЖБП. 
Найти взаимосвязь МЖБП с другими патологиями. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для статистического исследования были изучены результаты анкетирования 
пациентов, проведенных кафедрой факультетской терапии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Полученные данные были обработаны в Microsoft Excel 2019 года. Статистический анализ проводился с 
использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты считались статистически 
значимыми при p <0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были отобраны 186 анкет на основе биохимических показателей: ГГТ, АЛТ, АСТ, 
соотношения АСТ/АЛТ. По полученным результатам анкеты были разделены на две группы - пациенты с 
АЖБП и МЖБП. Более детальный анализ показал, что уровень ГГТ у пациентов с АЖБП составляет ±126 
Ед/л, при этом МЖБП ±80 Ед/л, что является довольно важным критерием различия (р <0,05). При 
исследовании показателей АСТ/АЛТ при АЖБП показатель составил 2:1; при МЖБП - составил 1:1. Также 
была рассмотрена взаимосвязь МЖБП и АЖБП с другими патологиями. Было установлено, что при МЖБП 
чаще встречается ожирение, чем при АЖБП (p <0,05). Это связано с тем, что одной из наиболее частых 
причин развития жировой болезни является сахарный диабет 2 типа, метаболический синдром, 
нерациональное питание и гиперхолестеринемия. При рассмотрении взаимосвязи АЖБП и МЖБП с 
артериальной гипертензией, выяснилось, что частота встречаемости данной патологии довольно высока 
при обоих патологиях печени (p<0,05). При изучении взаимосвязи с другими патологиями достоверных 
различий не было обнаружено. 
ВЫВОДЫ. Таким образом было установлено, что показатели печеночных ферментов при АЖБП и МЖБП 
различны – уровень ГГТ при АЖБП выше, чем при МЖБП. При анализе соотношения АЛТ/АСТ было 
обнаружено, что при алкогольной жировой болезни соотношение составляло 2:1, в то время как при 
метаболической жировой болезни 1:1. Была выявлена взаимосвязь  МЖБП с ожирением, так как оно 
является одной из основных причин развития данной патологии. При оценке взаимосвязи АГ с АЖБП и 
МЖБП не наблюдалось достоверных различий, что свидетельствует о равной частоте встречаемости при 
обеих патологиях.  
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Аннотация 
В статье, на основании результатов эмпирического исследования, проведенного среди студентов 
медицинского вуза, отображен анализ взаимосвязи стресса, тревоги и депрессии с развитием синдрома 
артериальной гипертензии (АГ) у студентов медицинского вуза и их корреляции с повышением уровня 
артериального давления (АД) и традиционными факторами риска.  
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ВВЕДЕНИЕ. Современная жизнь полна стресса, и студенческие годы часто становятся периодом 
повышенного давления и эмоциональной нагрузки. Особенно это касается студентов медицинских вузов, 
которые сталкиваются с интенсивными учебными программами, высокими требованиями и предстоящей 
ответственностью за здоровье будущих пациентов. Внешние и внутренние факторы стресса в сочетании с 
психологическими состояниями, такими как тревога и депрессия, могут значительно повлиять на 
физическое здоровье студентов, в том числе на развитие синдрома АГ. Данный синдром является одним из 
наиболее распространённых заболеваний системы кровообращения, затрагивающим миллионы людей по 
всему миру. Это состояние характеризуется постоянным повышением уровня АД, что приводит к 
увеличению нагрузки на сердечно-сосудистую систему и повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [1, 2]. По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 1,28 млрд. человек в 
мире страдают АГ; при этом больше половины из них не получают медикаментозную терапию [3] или на 
фоне медикаментозной терапии не достигают целевого уровня АД. Именно поэтому очень важны 
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своевременная диагностика, лечение, а также повышение осведомленности населения о данном 
состоянии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния уровня стресса, тревоги и депрессии на развитие синдрома АГ у 
студентов медицинского вуза.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось с использованием опросников для оценки уровня 
стресса (тест Ридера), тревожности (шкала тревоги А. Бека) и депрессии (госпитальная шкала депрессии 
HADS), а также уровня АД и факторов риска АГ у студентов медицинского вуза. В социальном опросе 
приняли участие 197 студентов первого, третьего и четвертого курсов лечебного факультета Кубанского 
государственного медицинского университета. С первого курса опрос прошли 89 респондентов, с третьего 
– 50 и с четвертого – 58 респондентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По данным проведенного исследования, среди студентов 1 курса, прошедших 
опрос, 23,59% являются лицами мужского пола и 76,41% - женского. Среди опрошенных средний уровень 
стресса отмечен у 24,71%, высокий – у 7,86%, нормальный – у 67,43%. Незначительный уровень 
тревожности выявлен у 25,84%, средний - у 7,86%, высокий – у 2,24%, и отсутствует тревожность у 64,06% 
респондентов. Также среди опрошенных депрессия отсутствует у 92,14%, выявлена субклиническая 
депрессия у 6,74%, а клинически выраженная – у 1,12%.  
С 1 курса 1 человек (1,12%) имеет выставленный диагноз АГ. Студенты наблюдают повышение АД – 25,84%, 
из них после поступления в вуз – 5,61%. Повышение уровня АД до 140 мм.рт.ст. и выше отмечено у 6,74%. 
Факторы риска, влияющие на формирование синдрома АГ, отмечаются у 87,6% респондентов. Согласно 
полученным данным, наличие ССЗ у родителей выявлено у 6,74% студентов, а наличие внезапной 
сердечной смерти (ВСС) у родственников первой линии родства – у 3,37%. По критерию индекса массы 
тела (ИМТ) выявлены: избыточная масса тела – у 12,35% опрошенных, ожирение I степени –  у 4,49%, II 
степени – у 1,12%, III степени – у 4,49%. Из студентов употребляют алкоголь – 5,61%, курят – 3,37%. 
Респонденты, регулярно употребляющие кофеинсодержащие напитки, составили 21,34%. Считают свой 
образ жизни малоподвижным 23,59% опрошенных. Панические атаки были выявлены у 16,85% 
обучающихся, в том числе с подъемом АД – у 6,74%. Выставлен диагноз вегетососудистой (ВСД) или 
нейроциркуляторной дистонии в детском или подростковом возрасте – у 20,22%. Нормальный пульс 
отметили 82,1% опрошенных, 80 и более – 15,7%, 60 и менее – 2,2%. Наличие у себя сахарного диабета (СД) 
отметили – 2,24%, а наличие инсулинорезистентности – 1,12%. Согласно проведенному опросу, большинство 
студентов потребляют менее 5 грамм соли в день, что составляет 80,9%, однако количество респондентов, 
потребляющих более 5 грамм соли, составляет 19,1%. 
По данным проведенного исследования, среди студентов 3 курса 28% респондентов являются 
представителями мужского пола и 72% - женского. При этом у 28% студентов отмечается низкий уровень 
стресса, у 6% – высокий, средние показатели у 66%. Депрессия отсутствует у 82% опрошенных, у 12% 
респондентов была выявлена субдепрессия, у 6% – клинически выраженная депрессия. Тревога 
отсутствует у 58%, незначительная – у 30%, средний уровень тревоги отметили 8% и высокий – 4% 
респондентов.  
Наличие в анамнезе диагноза АГ подтвердил только 1 студент (2%). Однако синдром АГ был выявлен у 8 
исследуемых, что соответствует 16%, из них после поступления в вуз у 5, что составляет 10%.  
Факторы риска, способствующие формированию синдрома АГ, отмечаются у 96% респондентов. Наличие 
сердечно-сосудистой патологии у родителей отметили 14% респондентов, при это ВСС у родственников на 
фоне ССЗ отметили 8%. Избыточная масса тела была выявлена у 10% респондентов, ожирение I степени – 
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у 10%. Пульс 80 ударов в минуту и более отметили 22%, менее 60 – 4%, норма наблюдалась у 74%. ВСД 
была выставлена в детском возрасте 18% респондентов.   Употребление алкоголя редко либо по 
праздникам отметили 24% опрошенных. Курят 16% респондентов.  86% студентов употребляют 
кофеинсодержащие напитки, в основном: кофе, чай и энергетики. О том, что их образ жизни является 
малоподвижным, заявили 38% опрошенных. Наличие СД отметили 2% студентов, а инсулинорезистентности 
– 8%. Важно отметить, что панические состояния случаются у 26% респондентов, при это у 6% они 
сопровождаются подъемами АД. Употребление соли более 5 грамм в сутки отметили 22% опрошенных, 
менее 5 грамм в сутки – 78% респондентов. 
Согласно данным проведенного опроса, среди студентов 4 курса 18,96% респондентов – представители 
мужского пола и 81,04% - женского. При этом низкий уровень стресса отмечается у 44,85% опрошенных, 
высокий – у 8,65%, средний – у 46,5%. Депрессия отсутствует у 91,4% студентов, субдепрессия выявлена у 
5,2%, а клинически выраженная форма – у 3,4%. Тревога отсутствует у 58,6% респондентов, 
незначительная – у 36,2%, средняя – у 5,2%, высокий уровень тревоги у респондентов 4 курса выявлен не 
был.  
Факторы риска, способствующие формированию синдрома АГ, отмечаются у всех респондентов. Среди 
опрошенных студентов 4 курса 31% имеет отягощенную наследственность по сердечно-сосудистой 
патологии. Наличие ВСС у родственников первой линии отметили 6,9% респондентов. На основании ИМТ 
были получены данные: у 82,76% ИМТ был в пределах нормы, избыточная масса тела наблюдалась у 
13,8%, ожирение I степени – у 1,72%, ожирение II степени – у 1,72%. Курение отметили 10,3% опрошенных, 
употребление алкоголя редко или по праздникам – 17,24%. 32,7% студентов считают свой образ жизни 
малоподвижным. Кофеинсодержащие напитки предпочитают 79,31% респондентов.  Большинство 
студентов, а именно 79,5%, не наблюдают подъемов АД. Однако у 20,5% человек подъемы уровня АД 
наблюдаются, при этом у 15,5% они начались после поступления в вуз. Наличие панических атак 
обозначили 22,4% опрошенных, при этом у 5% они сопровождались подъемом АД. Диагноз ВСД был 
выставлен в детстве 17,2% студентов. У большинства опрошенных значение пульса находится в пределах 
нормы и составляет 72%, у 19% наблюдается пульс 80 и более ударов в минуту, у 9% - менее 60. Ни один из 
анкетированных не дал положительного ответа на вопрос о наличие СД, инсулинорезистентность отмечают 
только 3,45% анкетированных. Согласно проведенному опросу, большинство студентов потребляют менее 5 
грамм соли в день, что составляет 81% опрошенных, однако 19% респондентов потребляют более 5 грамм 
соли.  
ВЫВОДЫ. Опираясь на проведенное исследование, мы можем сделать вывод, что доля средних и высоких 
показателей уровня стресса, депрессии и тревоги увеличивается от первого курса к третьему, а затем к 
четвертому курсу постепенно снижается. Такая же закономерность прослеживается с некоторыми 
факторами риска, а именно: употреблением алкоголя, кофеинсодержащих напитков, курением, 
малоподвижным образом жизни, паническими атаками, увеличением частоты сердечных сокращений 
более 80 ударов в минуту. Возможно, это связано с адаптацией студентов к учебному процессу, 
ответственности, повышенной умственной нагрузке и требует дальнейшего исследования. Стоит отметить, 
что общий процент факторов риска синдрома АГ, наоборот, увеличивается от первого курса к четвертому. 
Так на первом курсе доля всех факторов риска составляет 87,6%, на третьем – 96%, а на четвертом курсе 
– 100%, то есть у каждого обучающегося на четвертом курсе студента есть хотя бы один или два фактора 
риска синдрома АГ. При этом подъемы уровня АД после поступления в вуз на первом курсе составили 
5,61%, на третьем – 10%, на четвертом – 15,5%. Таким образом, доля студентов с синдромом АГ 
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увеличивается. Важно также отметить, что количество людей с ИМТ больше нормы, с первого по четвертый 
курс снижается незначительно. Скорее всего это также связано с влиянием на организм студентов их 
психоэмоционального состояния.  
Исходя из всего вышесказанного, можно сделать вывод, что наличие таких психосоциальных факторов, 
как стресс, тревога и депрессия обладает потенциирующим эффектом на традиционные факторы риска АГ 
и приводит к повышению уровня АД у студентов медицинского вуза. Синдром АГ является серьезной 
проблемой, которая требует незамедлительного решения, включающего раннее выявление и коррекцию 
традиционных и психосоциальных факторов риска.  
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Аннотация 
В данной статье исследуется отношение студентов Кубанского государственного медицинского 
университета к самовольному приему лекарств и уровень осведомленности о возможных побочных 
эффектах и осложнениях. 
 
Ключевые слова: лекарственные препараты, самовольный прием лекарств, бесконтрольный прием 
лекарств, побочные эффекты 
 
ВВЕДЕНИЕ. В условиях современной динамичной жизни, когда стресс и перегрузки стали обыденностью 
для студенческой среды, актуальность проблемы самовольного приема лекарственных средств (СПЛС) 
возрастает. [1] Студенты, стремясь быстро справиться с недомоганиями и улучшить когнитивные функции, 
нередко прибегают к самостоятельной медикаментозной терапии, игнорируя потенциальные риски и 
побочные эффекты.  [2] Это обуславливает необходимость глубокого анализа осведомленности и практики 
СПЛС среди студентов. Особенно это актуально для студентов медицинских ВУЗов, которые, обладая 
теоретическими знаниями о фармакологии и медицине, могут быть подвержены риску неправильного 
использования медикаментов. [3] Исследования показывают, что молодые люди зачастую недооценивают 
опасности, связанные с самолечением, что может привести к развитию серьезных осложнений и побочных 
эффектов. [4,7,8,9] 
Понимание отношения студентов к самовольному приему лекарств имеет важное значение для разработки 
образовательных программ, направленных на повышение уровня медицинской грамотности и 
формирование ответственного подхода к использованию лекарственных средств. [10]  
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Предшествующие работы демонстрируют неоднозначную картину, выявляя как недостаточную 
осведомленность о правилах рационального использования лекарственных средств, так и 
распространенность нерационального приема. [5,6] Однако, специфика студенческой популяции, 
характеризующейся уникальными социально-экономическими и образовательными условиями, требует 
отдельного внимания.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель работы - исследовать отношение студентов Кубанского государственного 
медицинского университета к своевольному приему лекарственных средств, а также уровень 
осведомленности о возможных последствиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено добровольное анонимное анкетирование, включающее 17 
вопросов, среди студентов Кубанского государственного медицинского университета 1-5 курса. Всего 
опрошено 134 человека. Диапазон возраста респондентов составил от 17 до 26 лет. 
В рамках исследования оценивалось влияние доступности информации на самовольный приём 
лекарственных средств и информированность студентов о возможных последствиях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных данных показал, что подавляющее количество 
респондентов принимают лекарственные средства без назначения врача - 96 человек (71,6%). При выборе 
препарата студенты опираются на рекомендации друзей или семьи, интернет, рекламу, советы 
фармацевта. Чаще применяют следующие группы лекарственных средств: нестероидные 
противовоспалительные средства (ибупрофен, кеторол, нимесулид, спазмалгон), антигистаминные 
средства (супрастин, цетрин), антацидные средства (ренни, фосфалюгель), противовирусные 
(ремантадин, ацикловир). 
Обращает внимание, что подавляющее большинство опрошенных (131 человек, что составило 97,8%) 
считает, что бесконтрольный прием лекарств может привести к серьезным осложнениям, может вызывать 
различные побочные эффекты. И только 3 студента (2,2%) ответили, что не знают о возможных 
последствиях самовольного применения лекарственных препаратов. 
94 респондента (70,1%) не ощущали побочных эффектов после приема лекарств. Оставшиеся 40 студентов 
(29,9%) хоть раз сталкивались с данной проблемой и отметили следующие побочные эффекты: проблемы с 
желудочно-кишечным трактом (тошнота, рвота, диарея, запоры) – 22 человека (16,4%), сонливость или 
бессонница – 21 (15,7%), головная боль – 12 (9%), изменения в аппетите и весе – 10 (7,5%), аллергические 
реакции (зуд, сыпь, отеки) – 8 (6%), проблемы со стороны сердечно-сосудистой системы (повышение или 
понижение артериального давления, учащение или урежение сердцебиения) – 6 (4,5%), лекарственная 
зависимость – 6 (4,5%). 
Подавляющая часть студентов - 111 человек (82,8%), считают, что главная причина бесконтрольного 
приема лекарственных препаратов это нежелание обращаться к врачу. 72 респондента (53,7%) отметили 
нехватку информации, 62 (46,3%) - доступность лекарств, 53 (39,6%) - психологические факторы 
(например, стресс), 30 (22,4%) - недостаточную доступность медицинской помощи.  
Участниками анкетирования были предложены следующие меры, которые могут помочь снизить риски, 
связанные с бесконтрольным приемом лекарств: введение точных алгоритмов использования препаратов 
при невозможности обращения к врачу, доступная медицинская помощь, ограничение свободной продажи 
лекарств, просвещение населения о правилах приема препаратов, о возможных побочных эффектах, о 
возможных осложнениях своевольного приема лекарств. Результаты данного исследования могут 
послужить основой для повышения осведомленности о безопасном обращении с медикаментами как среди 
студентов, так и в более широких слоях населения. 
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ВЫВОДЫ. Большинство студентов осознают риски, связанные с самовольным приемом медикаментов, 
однако значительная часть все же прибегает к самостоятельному лечению. 
Несмотря на наличие незавершенного медицинского образования, уровень осведомленности о возможных 
побочных эффектах и осложнениях после приема препаратов высокий. Большинство студентов 
демонстрируют хорошее понимание данной проблемы, в то время как другие имеют пробелы в знаниях, что 
может быть связано с недостатком практического опыта или актуальной информации. 
Таким образом, исследование подтвердило наличие проблемы самостоятельного приема лекарственных 
средств среди студентов, а также выявило необходимость повышения уровня их осведомленности о 
безопасном применения медикаментов. 
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Аннотация 
В связи с ростом уровня распространенности электронных сигарет среди молодежи, в том числе и среди 
студентов медицинского университета, все чаще фиксируются случаи нового заболевания EVALI. Цель – 
выявление группы повышенного риска формирования EVALI и установление наиболее частых симптомов в 
зависимости от стажа и частоты вейпинга среди студентов медицинского вуза. В исследуемую группу 
вошли студенты СЗГМУ им И.И. Мечникова, прошедшие анонимное анкетирование. Дополнительно был 
предложен тест самооценки памяти Макнэра и Кана. По результатам  более половины опрошенных, 
использующих электронные сигареты, имеют повышенный риск возникновения EVALI. Несмотря на 
небольшой стаж у большинства уже сформировались первые симптомы, характерные для EVALI, которые 
приведут к необратимым осложнениям. 
 
Ключевые слова: EVALI, студенты, электронные сигареты 
 
ВВЕДЕНИЕ. За последнее десятилетие в России наблюдается стремительный рост популярности 
электронных сигарет. [7]. Данный вид курения распространен среди молодых людей, у которых 
регистрируются случаи новой нозологии EVALI (E-cigarette and Vaping use-Associated Lung Injury – 
повреждение легких, ассоциированное с курением электронных сигарет). [2].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание факторов риска формирования EVALI и установление наиболее частых 
симптомов в зависимости от стажа и частоты вейпинга среди студентов медицинских вузов.   
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнено одноцентровое исследование, в которое было включено 234 студента 
1-6 курсов Северо-Западного государственного медицинского университета им. И.И. Мечникова. В 
качестве основного метода исследования использовалось анонимное анкетирование. Анкета включала 
вопросы, выявляющие факторы риска возникновения EVALI: стаж курения, частота использования вейпов, 
разновидность электронных сигарет, количество затяжек в сутки, клинические проявления EVALI.  
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Дополнительно студентам был предложен тест самооценки памяти Макнэра и Кана для проведения 
корреляционного анализа когнитивных навыков у курящих студентов. Статистическая обработка данных 
выполнена в программе Statistical Analysis System (Institutes Inc., США)  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основной возраст респондентов – 21±1. Стаж курения у 69,4% студентов 
составляет менее пяти лет. По результатам анонимного анкетирования студенты, курящие электронные 
сигареты, составляют 58,5% из всех опрошенных, причем 73% из них женского пола. Повышенный риск 
формирования EVALI составляет 58,3% из курящих респондентов. От пяти до десяти лет стажа имеют 27% 
курящих студентов, тогда как более десяти лет курят только 4% опрошенных. Всего 10% студентов имеют 
предрасположенность к наследственным заболеваниям легких. Среднее количество затяжек в сутки – 
173,9±25,5, причем среднестатистический студент медицинского вуза использует электронную сигарету и 
тратит время на “перекур” примерно 11 раз в день. Корреляционный анализ показал, что риски развития 
EVALI тем выше, чем больше стаж (r=0,16, p<0,05), частота использования электронных сигарет (r=0,24, 
p<0,05) и количество затяжек в сутки (r=0,24, p<0,05). При этом 67% респондентов выбирают одноразовые 
электронные сигареты. Имеется значимая связь между использованием одноразовых электронных сигарет 
и повышенным риском возникновения EVALI среди студентов (r=0,15, p<0,05). Наиболее распространенными 
симптомами оказались одышка (38,9%), утомляемость (31,4%), кашель (30,7%) и головная боль (21,9%).  Тест 
Макнэра и Кана дополнительно выявил у студентов, имеющих данные симптомы и являющихся группой 
повышенного риска формирования EVALI, ухудшение памяти (Z=2,3, p=0,02) и внимания (Z=2,2, p=0,02).     
ВЫВОДЫ. Исследование показало, что среди студентов СЗГМУ им. И.И. Мечникова наблюдается 
значительное распространение использования вейпов. Несмотря на относительно короткий стаж курения, 
у многих респондентов уже проявляются симптомы EVALI, что вызывает серьезные опасения. Кроме того, 
использование электронных сигарет негативно сказывается на когнитивной функции студентов, 
подчеркивая необходимость активных мер по информированию и профилактике среди молодежи. 
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Аннотация 
Хронический обструктивный бронхит (ХОБ) является значимой медико-социальной проблемой, приводящей 
к высокой заболеваемости и инвалидизации. Одним из ключевых патогенетических механизмов ХОБ 
является оксидативный стресс, обусловленный дисбалансом между системами перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты. В данной работе рассматривается эффективность включения 
антиоксиданта и антигипоксанта гипоксена в комплексную терапию пациентов с ХОБ различной степени 
тяжести. Полученные данные демонстрируют положительное влияние препарата на клиническое течение 
заболевания, параметры функции внешнего дыхания (ФВД) и показатели оксидативного стресса. 
 
Ключевые слова: хронический обструктивный бронхит, оксидативный стресс, гипоксен, антиоксидантная 
защита, перекисное окисление липидов 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический обструктивный бронхит является одной из ведущих причин хронической 
дыхательной недостаточности и ухудшения качества жизни пациентов. В основе патогенеза ХОБ лежит 
хроническое воспаление, приводящее к ремоделированию бронхиального дерева, развитию необратимой 
бронхиальной обструкции и гипоксии тканей. Существенную роль в прогрессировании заболевания играет 
окислительный стресс, сопровождающийся увеличением продукции активных форм кислорода (АФК) и 
угнетением антиоксидантных систем [1, 2]. 
В последние годы антиоксиданты рассматриваются как перспективное направление в патогенетической 
терапии ХОБ. Одним из таких препаратов является гипоксен, обладающий антигипоксантным и 
антиоксидантным действием. Механизм действия гипоксена связан с его способностью повышать 
эффективность тканевого дыхания, снижать потребность клеток в кислороде и уменьшать повреждающее 
действие свободных радикалов [3,4].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка клинической эффективности гипоксена в комплексной терапии пациентов с 
ХОБ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включало 134 пациентов с ХОБ различной степени тяжести, 
находившихся на лечении в терапевтическом отделении ГБУ «РКБ им. А.А. Кадырова». Контрольную группу 
составили 22 здоровых лица. Диагноз устанавливался на основании клинико-функциональных, 
рентгенологических и лабораторных данных. 
Пациенты основной группы получали стандартную терапию (бронхолитики, муколитики, ингаляционные 
кортикостероиды, β2-агонисты) в сочетании с гипоксеном в дозе 300 мг/сут. Клинико-функциональное 
состояние оценивали на основе динамики симптомов (кашель, одышка, количество обострений), 
показателей ФВД (ОФВ1, ЖЕЛ) и биохимических маркеров оксидативного стресса (малоновый диальдегид 
– МДА, супероксиддисмутаза – СОД, каталаза). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Применение гипоксена в комплексной терапии ХОБ привело к значительному 
улучшению клинических и функциональных параметров пациентов. 
Симптоматическая динамика. В основной группе наблюдалось уменьшение частоты и выраженности 
обострений: средняя длительность обострений сократилась на 2,3 дня, а частота их возникновения 
снизилась в 1,6 раза. Пациенты отмечали снижение интенсивности кашля и одышки. 
Показатели функции внешнего дыхания. У пациентов, получавших гипоксен, отмечалось достоверное 
увеличение ОФВ1 (на 12,4%) и ЖЕЛ (на 8,6%) по сравнению с контрольной группой (p<0,05). Это 
свидетельствует об улучшении бронхиальной проходимости и вентиляционной способности легких. 
Биохимические маркеры оксидативного стресса. После курса лечения у пациентов основной группы 
выявлено снижение концентрации МДА на 32% и повышение активности антиоксидантных ферментов (СОД 
– на 18%, каталазы – на 21%), что указывает на нормализацию системы «оксиданты–антиоксиданты». 
Полученные результаты подтверждают, что включение гипоксена в комплексную терапию пациентов с 
ХОБ позволяет достичь более выраженного клинического эффекта, снизить выраженность окислительного 
стресса и улучшить показатели функции внешнего дыхания. 
ВЫВОДЫ. Применение антиоксиданта гипоксена в лечении хронического обструктивного бронхита 
является перспективным направлением, позволяющим не только уменьшить клинические проявления 
заболевания, но и стабилизировать процессы перекисного окисления липидов, что особенно важно для 
пациентов с прогрессирующей дыхательной недостаточностью. Полученные данные обосновывают 
целесообразность включения гипоксена в стандартные схемы терапии ХОБ. 
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Аннотация 
В данной работе исследуется взаимосвязь ожирения и сопутствующих заболеваний у больных с 
гипертонической болезнью. Статья аргументирована данными из медицинской документации 136 
поступивших больных в кардиологическое отделение №1 ГБУЗ ККБ №2 в период сентябрь-ноябрь 2024 г. 
 
Ключевые слова: ожирение, гипертоническая болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ожирение – это хроническое заболевание, характеризующееся избыточным накоплением 
жировой ткани в организме, представляющим угрозу здоровью [1]. Ожирением в среднем в популяции 
страдает около 20% населения, а в возрасте более 40 лет ожирение и избыточную массу тела имеют не 
менее 40% населения. При этом отмечается тенденция к постоянному росту числа людей, имеющих 
избыточную массу тела и ожирение [2]. Ожирение является предиктором таких заболеваний, как 
артериальная гипертония, дислипидемия, сахарный диабет 2-го типа, а также фибрилляции предсердий 
[3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние ожирения на развитие сопутствующих заболеваний у больных с 
гипертонической болезнью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано 136 медицинских карт пациентов с гипертонической болезнью в 
возрасте от 48 до 87 лет. Статистика проводилась с использованием программы Microsoft Excel. Средний 
возраст пациентов 67,5 лет. Доля женщин составила 48,5% (n=66), мужчин – 51,5% (n=70). Для анализа в 
исследование входили пациенты 2 групп: пациенты без ожирения, в том числе с избыточной массой тела – 
53% (n=72) и пациенты с ожирением I-III степени – 47% (n=64). Из них ожирение I степени имели 26,4% 
(n=36), II – 14,7% (n=20), III – 5,9% (n=8). В исследование вошли пациенты, имеющие следующие 
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сопутствующие состояния – фибрилляция предсердий, сахарный диабет 2 типа, постинфарктный 
кардиосклероз (ПИКС). Проводилась оценка следующих лабораторных показателей: глюкоза, общий 
холестерин, триглицериды, креатинин (для определения уровня СКФ по Кокрофту-Голту). В качестве 
диагностически значимых показателей использовались результаты Эхо-КГ: фракция выброса, конечный 
диастолический размер левого желудочка (КДР ЛЖ) и легочная гипертензия как отражение тяжести 
сердечной недостаточности, трикуспидальная регургитация для оценки выраженности застоя в большом 
круге кровообращения. Сила взаимосвязи между степенью ожирения и наличием сопутствующей патологии 
оценивалась с помощью значения коэффициента ранговой корреляции (r).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди обследуемых обоих полов без ожирения распространенность 
фибрилляции предсердий 13,89% (n=10). Среди больных обоих полов с ожирением – 31,25% (n=20). При этом 
среди больных с ожирением I степени распространенность фибрилляции предсердий 27,8% (n=10), с 
ожирением II степени - 30% (n=6), с ожирением III степени - 50% (n=4). Сила связи между степенью 
ожирения и наличием фибрилляции предсердий у обоих полов слабая положительная (r=0,23). Среди 
обследуемых женщин без ожирения фибрилляция предсердий встречалась у 15% (n=6). Среди 
обследуемых женщин с ожирением I-III степени фибрилляция предсердий встречалась у 38,46% (n=10). 
Сила связи между степенью ожирения и наличием фибрилляции предсердий у женщин слабая 
положительная (r=0,27). Среди обследуемых мужчин без ожирения фибрилляция предсердий встречалась 
у 12,5% (n=4). Среди обследуемых мужчин с ожирением I-III степени фибрилляция предсердий встречалась 
у 26,32% (n=10). Сила связи между степенью ожирения и наличием фибрилляции предсердий у мужчин 
слабая положительная (r=0,176). Среди обследуемых обоих полов без ожирения распространенность 
сахарного диабета 2 типа 22,22% (n=16). Среди больных обоих полов с ожирением – 34,38% (n=22). При этом 
среди больных с ожирением I степени распространенность сахарного диабета 2 типа 33,33% (n=12), с 
ожирением II степени - 20% (n=4), с ожирением III степени - 75% (n=6). Сила связи между степенью 
ожирения и наличием сахарного диабета 2 типа у обоих полов слабая положительная (r=0,18). Среди 
обследуемых женщин без ожирения сахарный диабет встречался у 25% (n=10). Среди обследуемых 
женщин с ожирением I-III степени сахарный диабет встречался у 46,15% (n=12). Сила связи между 
степенью ожирения и наличием сахарного диабета 2 типа у женщин слабая положительная (r=0,1). Среди 
обследуемых мужчин без ожирения сахарный диабет встречался у 18,75% (n=6). Среди обследуемых 
мужчин с ожирением I-III степени сахарный диабет встречался у 26,32% (n=10). Сила связи между 
степенью ожирения и наличием сахарного диабета 2 типа предсердий у мужчин слабая положительная 
(r=0,275). Среди обследуемых обоих полов без ожирения распространенность ПИКС 55,56% (n=40). Среди 
больных обоих полов с ожирением – 53,13% (n=34). Сила связи между степенью ожирения и наличием ПИКС 
у обоих полов слабая отрицательная (r=-0,07). Среди обследуемых женщин без ожирения ПИКС встречался 
у 50% (n=20). Среди обследуемых женщин с ожирением I-III степени ПИКС встречался у 30,77% (n=8). Среди 
обследуемых мужчин без ожирения ПИКС встречался у 62,5% (n=20). Среди обследуемых мужчин с 
ожирением I-III степени ПИКС встречался у 68,42% (n=26). Среди обследуемых обоих полов без ожирения 
уровень триглицеридов выше 1,7 ммоль/л был установлен у 27,78% (n=20). Среди больных обоих полов с 
ожирением уровень триглицеридов выше 1,7 ммоль/л был установлен у 46,88% (n=30). Сила связи между 
степенью ожирения и уровнем триглицеридов у обоих полов слабая положительная (r=0,178). Связь между 
степенью ожирения и уровнем глюкозы, общего холестерина и СКФ отсутствует. Среди обследуемых обоих 
полов без ожирения фракция выброса больше 55% была установлена у 47,22% (n=34). Среди больных 
обоих полов с ожирением фракция выброса больше 55% была установлена у 31,25% (n=20). При этом среди 
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больных с ожирением I степени фракция выброса больше 55% была установлена у 33,33% (n=12), с 
ожирением II степени – у 30% (n=6), с ожирением III степени – у 25% (n=2). Сила связи между степенью 
ожирения и значением КДР ЛЖ у обоих полов слабая положительная (r=0,238), у мужчин – слабая 
положительная (r=0,26), у женщин – слабая положительная (r=0,245), то есть гендерные различия 
малозначимы. Среди обследуемых обоих полов без ожирения распространенность легочной гипертензии 
19,44% (n=14). Среди больных обоих полов с ожирением – 37,5% (n=24). Сила связи между степенью 
ожирения и наличием легочной гипертензии у обоих полов слабая положительная (r=0,215). Среди 
обследуемых женщин без ожирения легочная гипертензия встречалась у 15% (n=6). Среди обследуемых 
женщин с ожирением I-III степени легочная гипертензия встречалась у 61,54% (n=16). Среди обследуемых 
мужчин без ожирения легочная гипертензия встречалась у 25% (n=8). Среди обследуемых мужчин с 
ожирением I-III степени легочная гипертензия встречалась у 21,05% (n=8). Сила связи между степенью 
ожирения и наличием легочной гипертензии у женщин умеренная положительная (r=0,42), у мужчин - 
слабая отрицательная (r=-0,06). Связь между степенью ожирения и наличием трикуспидальной 
регургитации малозначима (r=0,04).  
ВЫВОДЫ. Среди пациентов обоих полов с ожирением фибрилляция предсердий встречалась на 17,36% 
чаще. Частота встречаемости фибрилляции предсердий возрастала в соответствии со степенью ожирения. 
Причем у женщин с ожирением фибрилляция предсердий встречалась на 23,46% чаще, у мужчин – на 
13,82%. Сахарный диабет 2 типа у пациентов обоих полов с ожирением встречался на 12,16% чаще, чем у 
пациентов без ожирения. Причем у женщин, страдающих ожирением, сахарный диабет 2 типа встречался 
на 21,15% чаще, у мужчин – на 7,57%. Легочная гипертензия у пациентов обоих полов с ожирением 
встречалась на 18,6% чаще. Причем у женщин, страдающих ожирением, легочная гипертензия встречалась 
на 46,54% чаще, у мужчин – 3,95% реже. Следовательно, женщины, страдающие ожирением, имеют 
особенно высокие риски развития таких заболеваний, как фибрилляции предсердий, сахарный диабет 2 
типа и легочная гипертензия. Гипертриглицеридемия у пациентов обоих полов с ожирением встречалась 
на 19,1% чаще, что напрямую связано с распространенностью сахарного диабета 2 типа. Постинфарктный 
кардиосклероз у мужчин с ожирением встречался на 5,92% чаще, чем у мужчин без ожирения, в то время 
как у женщин с ожирением – на 19,23% реже. У пациентов обоих полов с ожирением фракция выброса 
больше 55% встречалась на 15,97% реже, чем у пациентов без ожирения. Фракция выброса снижалась в 
соответствии со степенью ожирения. 
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Аннотация 
Данная научная работа направлена на изучение наличия депрессивно-тревожных состояний среди 
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ВВЕДЕНИЕ. Согласно актуальным статистическим данным Росстата (2024), в Российской Федерации 
психические расстройства диагностируются приблизительно у 4 миллионов человек, значительная доля 
которых приходится на депрессивные и тревожные расстройства. Современные научные исследования 
свидетельствуют о существовании выраженной патофизиологической взаимосвязи между депрессией и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [3]. В настоящее время депрессивные состояния рассматриваются 
не только как коморбидная патология, но и как независимый фактор риска развития и прогрессирования 
сердечно-сосудистых заболеваний, что обусловлено комплексным влиянием нейрогуморальных, 
воспалительных и эндотелиальных дисфункций, играющих ключевую роль в патогенезе обеих 
нозологических групп [1,2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление симптомов депрессии у кардиологических пациентов, определение их 
связи с сердечно-сосудистой патологией, оценка уровня обращаемости за специализированной 
психологической помощью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 48 пациентов, находившихся на лечении в ГБУЗ 
«ККБСМП» МЗ КК. Оценка выраженности депрессивной симптоматики осуществлялась с применением 
валидированного опросника PHQ-9, состоящего из 9 вопросов, отражающих частоту возникновения 
ключевых симптомов депрессии за последние 14 дней. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного исследования была выявлена значительная 
распространенность депрессивных расстройств среди пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, что подтверждает гипотезу о тесной взаимосвязи между соматической и аффективной 
патологией. Согласно полученным данным, минимальная выраженность депрессии (0–4 балла по шкале 
PHQ-9) была зафиксирована у 39,6% респондентов. В данной группе преобладали пациенты молодого и 
среднего возраста, у которых наибольшую частоту имели нарушения ритма и проводимости сердца, что 
может свидетельствовать о потенциальной роли вегетативной дисфункции и психосоматических 
механизмов в формировании данных расстройств. Аналогичная доля пациентов (39,6%) 
продемонстрировала легкую степень выраженности депрессии (5–9 баллов), причем в данной когорте 
наиболее распространенными нозологиями являлись гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь 
сердца. Эти заболевания, характерные преимущественно для пожилых и старческих пациентов, могут 
способствовать формированию аффективных нарушений за счет хронической ишемии центральной 
нервной системы, воспалительных изменений и системной эндотелиальной дисфункции, характерной для 
кардиоваскулярных заболеваний. Выраженность депрессивных расстройств умеренной степени (10–14 
баллов) была выявлена у 12,5% опрошенных, тогда как 8,3% пациентов имели тяжелую депрессию (15–19 
баллов). При этом в данных группах не было выявлено четкой зависимости между тяжестью депрессии, 
возрастом пациентов и специфическими формами сердечно-сосудистой патологии, что, вероятно, может 
быть обусловлено полиэтиологичностью депрессивных состояний в данной выборке, а также влиянием 
индивидуальных психобиологических факторов. Особое внимание заслуживает выявленный низкий 
уровень обращаемости за специализированной психиатрической помощью среди респондентов. Согласно 
данным опроса, только 2,1% пациентов консультировались у врача-психиатра, а фармакологическая 
коррекция депрессивных состояний проводилась лишь в 4,2% случаев. Данный факт может 
свидетельствовать о недостаточной информированности кардиологических пациентов о значимости 
своевременной диагностики депрессии, а также о возможных барьерах при получении 
специализированной медицинской помощи, включая стигматизацию психиатрического лечения и 
недооценку значимости психоэмоционального состояния в прогрессировании сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
ВЫВОДЫ. Полученные результаты проведенного исследования подтверждают необходимость 
комплексного подхода к ведению пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, включающего не 
только традиционные методы кардиологической терапии, но и скрининг аффективных расстройств с 
последующей их коррекцией. Дальнейшие исследования, направленные на изучение механизмов 
взаимосвязи депрессивных состояний и сердечно-сосудистых заболеваний, а также на разработку 
междисциплинарных терапевтических стратегий, представляются крайне актуальными в контексте 
улучшения прогноза и качества жизни данной категории пациентов. 
 
Список литературы 
1. Акимова Е. В. Изучение связи депрессии и ишемической болезни сердца у мужчин и женщин открытой популяции 
среднеурбанизированного города Западной Сибири / Акимова Е. В., Гафаров В. В., Гакова Е. И., Акимов А. М., Каюмова М. М.// 
Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2021. -Т.20. - No 2. - C.19-25. 
2. Клинические рекомендации Министерства здравоохранения РФ по артериальной гипертензии у взрослых. Российское 
кардиологическое общество. 2024. 
3. Клинические рекомендации министерства здравоохранения РФ по хронической сердечной недостаточности. Российское 
кардиологическое сообщество. 2024.  
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1444 
 

30. ТЕРАПИИ 2 

УДК: 616.13-004.6:616.441-008.61;616.379-008.64 
 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА НА 
РАЗВИТИЕ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОТЕНЗИИ, КОГНИТИВНЫХ 

НАРУШЕНИЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ  У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

К.Г. Рябуха, Н.С. Резникова  
 

e-mail: ksyu.ryabuxa@bk.ru, r-2001@bk.ru 
 

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

 
Научный руководитель: Н.В. Породенко, доц. кафедры госпитальной терапии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
к.м.н. 
 
Аннотация 
Данная работа направлена на изучение влияния сахарного диабета 2 типа на развитие ортостатической 
гипотензии, нарушений когнитивных функций и эмоциональных расстройств у больных с гипертонической 
болезнью. 
 
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа, ортостатическая гипотензия, 
фракция выброса, шкала MOCA 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гипертоническая болезнь (ГБ) влияет на утолщение стенки сосудов, ее лейкоцитарное 
пропитывание и увеличение внеклеточного матрикса, повышая степень вазоконстрикции и способствуя 
развитию и прогрессированию атеросклероза [1]. Это приводит к гипоперфузии различных органов, в том 
числе и головного мозга. Одними из факторов, усугубляющих проявления ишемии головного мозга, 
является сахарный диабет 2 типа (СД 2), который вызывает повреждение и деструкцию нервных волокон 
и сосудов, а также снижение объема циркулирующей крови. Усиливая гипоперфузию головного, эти 
явления могут способствовать развитию ортостатической гипотензии (ОГ) [2]. Так же известно, что 
ухудшение кровоснабжения головного мозга приводит к развитию когнитивных нарушений и 
эмоциональных расстройств [3, 4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние сахарного диабета 2 типа на развитие ортостатической гипотензии, 
когнитивных нарушений и эмоциональных расстройств у пациентов с гипертонической болезнью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе кардиологического отделения №1 ГБУЗ ККБСМП 
МЗ КК города Краснодара. Обследовано 59 пациентов с ГБ со средним возрастом 69 лет, из них 29 (49,15%) 
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имели СД 2, а 30 (50,85%) не имели нарушений углеводного обмена. Всем больным выполнено 
общеклиническое исследование, эхокардиография, ультразвуковое исследование брахиоцефальных 
артерий (БЦА). Далее производилось измерение артериального давления (АД) в положении лежа и стоя 
для выявления ОГ с помощью автоматического тонометра OMRON.  Пациенты были опрошены с помощью 
шкал MoCA и HADS на наличие когнитивных нарушений и эмоциональных расстройств. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ОГ – это устойчивое снижение систолического артериального давления (САД) 
не менее чем на 20 мм рт. ст. и/или диастолического артериального давления (ДАД) на 10 мм рт. ст. в 
течение 3 минут после того, как человек встал после 5-минутного пребывания в положении лёжа [5]. 
Вначале было произведено измерение АД у пациентов в положении лежа. Выявлено, что среднее значение 
САД у пациентов без СД 2 составляло 124,13 мм рт. ст., с СД2 - 139,72 мм рт. ст. (p<0,01); среднее значение 
ДАД у пациентов без СД 2 было 70 мм рт. ст., с СД2 - 80 мм рт. ст. (p>0,05). Далее с пациентами 
проводилась ортостатическая проба. ОГ была установлена у 44,07% (n=26). У 12 (23,34%) по критерию 
изменения САД, из которых пациентов с СД 2 и без него было по 50% (n=6) (p>0,05). 3 человека (5,08%) по 
критерию ДАД: 2 (66,67%) пациента с СД 2, 1 (33,33%) без СД 2 (p>0,05). 11 (18,65%) при совместном 
изменении САД и ДАД: 9 пациентов (81,82%) с СД 2, 2 (18,18%) без него (p<0,05). У 33 (55,93%) признаков ОГ 
не выявлено: с СД 2 - 12 (36,36%) пациентов, 21 (63,64%) без СД 2. 
При оценке эмоционального состояния по шкале HADS, нормальные параметры (0-7 баллов) наблюдались у 
8 (26,7%) пациентов без СД 2 и у 3 (10,3%) пациентов с СД 2. Субклинически выраженная 
тревога/депрессия (8-10 баллов) среди пациентов без СД 2 выявлена у 6 (20,0%) человек, среди больных с 
СД 2 у 10 (34,5%). Клинически выраженная тревога/депрессия была обнаружена у 16 (53,3%) пациентов без 
СД 2 и у 16 (55,2%) с СД2 (p>0,05). Отсутствие когнитивных расстройств по шкале MoCA определено у 1 
(3,3%) человека без СД 2, у пациентов с СД 2 когнитивные нарушения были выражены в той или иной 
степени. Легкая степень когнитивных нарушений - у 15 (50%) без СД 2 и у 9 (31%) с СД 2. Средняя степень у 
14 (46,7%) пациентов без СД 2, у 17 (58,6%) с СД 2. Тяжелая степень когнитивных расстройств наблюдалась 
только у 3 (10,3%) пациентов с СД 2 (p>0,05). 
Всем пациентам (n=59) по результатам эхокардиографии было проведено измерение ФВ для оценки 
влияния на ОГ, эмоциональные и когнитивные нарушения. Из 26 человек с ОГ у 7 (26,92%) ФВ ниже нормы, у 
4 (15,39%) промежуточная, у 15 (57,69%) нормальная (p>0,05). Из пациентов без ОГ (n=33) у 6 (18,18%) ФВ 
ниже нормы, у 1 (3,03%) промежуточная, у 26 (78,79%) нормальная. При оценке эмоционального состояния 
по шкале HADS, норма наблюдалась у 11 (18,64% от общего числа) пациентов: 3 (27,27%) со сниженной, 2 
(18,18%) с промежуточной и 6 (54,55%) с нормальной ФВ. Субклинически выраженная тревога/депрессия у 
16 (27,12%): 3 (18,75%) со сниженной, 1 (6,25%) с промежуточной и 12 (75%) с нормальной ФВ. Клинически 
выраженная тревога/депрессия была выявлена у 32 (54,24%) пациентов: 7 (21,87%) со сниженной, 2 
(6,25%) с промежуточной и 12 (71,88%) с нормальной ФВ (p>0,05). Отсутствие когнитивных расстройств по 
шкале MoCA определено у 1 человека (1,69% от общего числа) с нормальной ФВ. Легкая степень 
когнитивных нарушений у 24 (40,69%): у 7 (29,16%) низкая, у 1 (4,17%) промежуточная, у 16 (66,68%) ФВ в 
норме. Средняя степень у 31 (52,54%) пациентов: у 6 (19,35%) низкая, у 3 (9,68%) промежуточная, у 22 
(70,97%) ФВ в норме. Тяжелая степень когнитивных расстройств наблюдалась только у 3 пациентов 
(5,08%) (p>0,05). 
У всех пациентов (n=59) оценивали уровень общего холестерина (ОХ) и наличие атеросклероза (АС) аорты 
и/или БЦА. Из 26 человек с ОГ у 15 (57,69%) ХС был в пределах нормы, у 11 (40,31%) повышен, АС выявляется 
у 23 (79,31%) человек (p>0,05). Из пациентов без ОГ (n=33) у 20 (60,60%) ХС в пределах нормы, у 13 (39,40%) 
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повышен, АС - у 29 (87,88%) человек. При оценке эмоционального состояния по шкале HADS, норма 
наблюдалась у 11 (18,64% от общего числа) пациентов: 5 (45,45%) с нормальным или сниженным ОХ, 6 
(54,55%) с повышенным ОХ, АС выявлялся у 8 (72,73%). Субклинически выраженная тревога/депрессия у 16 
(27,12%): 9 (56,25%) с нормальным или сниженным ОХ, 7 (43,75%) с повышенным ОХ, АС у 14 (73,68%). 
Клинически выраженная тревога/депрессия была выявлена у 32 (54,24%) пациентов: 21 (65,63%) с 
нормальным или сниженным ОХ, 11 (34,37%) с повышенным ОХ (p>0,05), АС - у 30 (93,75%) (p>0,05). 
Отсутствие когнитивных расстройств по шкале MoCA определено у 1 человека (1,69% от общего числа) с ОХ 
выше нормы, но при этом с отсутствием АС. Легкая степень когнитивных нарушений у 24 (40,69%): 15 
(62,5%) с нормальным или сниженным ОХ, 9 (37,5%) с повышенным ОХ (p>0,05), АС - у 21 (87,5%) пациента 
(p<0,05). Средняя степень у 31 (52,54%) пациентов: 18 (58,06%) с нормальным или сниженным ОХ, 13 (41,94%) 
с повышенным ОХ (p>0,05), АС - у 28 (90,32%) пациентов (p<0,05). Тяжелая степень когнитивных 
расстройств наблюдалась у 3 (5,08%) пациентов: 2 (66,67%) с нормальным или сниженным ОХ, 1 (33,33%) с 
повышенным ОХ (p>0,05), АС в 100% случаев (p<0,05). 
ВЫВОДЫ.  
1. В нашем исследовании у пациентов с гипертонической болезнью, не имеющих СД 2, средний уровень САД 
и ДАД был ниже, чем у больных, страдающих гипертонической болезнью и сахарным диабетом 2 типа.  
2. Ортостатическая гипотензия выявлялась у пациентов с СД 2 в 2 раза чаще, чем у пациентов без него. 
Среди обследуемых с СД2 почти 2/3 пациентов имели ОГ. При этом снижение САД и совместное снижение 
САД и ДАД встречалось чаще. Это может свидетельствовать о значительном влиянии СД 2 на различные 
механизмы развития ОГ. 
3. Степень проявления тревожно-депрессивных расстройств существенно не отличалась между группами. 
Но среди больных без СД 2, чаще наблюдалась норма, и реже субклинические проявления. Клинически же 
выраженные симптомы у пациентов обеих групп были выражены в равной степени.  
4. Когнитивные функции у пациентов с СД 2 оказались несколько хуже, чем у пациентов без СД2. При этом, 
у пациентов без СД2 тяжелые когнитивные нарушения не были выявлены. Данные результаты указывают 
на значительный вклад хронической гипергликемии и развивающихся изменений на работу головного 
мозга. 
5. Мы не выявили существенного влияния изменений ФВ на частоту развития ОГ. Почти у 2/3 исследуемых 
с ОГ ФВ была сохранена. Также величина ФВ не влияла на степень проявления тревожно-депрессивных 
расстройств и нарушение когнитивных функций. Не исключено, что этот вопрос требует дополнительного 
изучения и анализа. 
6. По данным исследования уровень ОХ и наличие атеросклеротического процесса не влияли на развитие 
ОГ. Среди пациентов с клинически выраженными тревогой/депрессией чаще выявлялся атеросклероз 
сосудов, чем в других группах. Уровень ОХ не влиял на изменение когнитивных функций. При этом наличие 
АС демонстрировало влияние на когнитивные нарушения во всех группах. Возможно, что при более 
глубоком изучении влияния различных параметров развернутой липидограммы на исследуемые 
нарушения, мы получим другие результаты. Однако в данной работе нам не удалось выполнить 
исследования по техническим причинам. 
7. Полученные результаты показывают существенное влияние СД 2 на нарушение механизмов 
саморегуляции артериального давления, способствуя развитию ОГ, что диктует необходимость обучения 
пациентов коррекции образа жизни, соблюдению определенных правил в ежедневной активности, 
тщательно подбирать лекарственную терапию. Учитывая, что на фоне СД 2 быстрее происходит развитие 
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эндотелиальной дисфункции с последующим прогрессированием АС, выявленные в исследовании 
когнитивные и эмоциональные нарушения демонстрируют необходимость применения липидснижающих 
препаратов в комплексном ведении таких больных. 
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Аннотация 
Приверженность лечению влияет на эффективность терапии любой патологии. Современным инструментом 
оценки приверженности лечению является электронный опросник количественной оценки 
приверженности лечению (КОП-25), размещенный на сайте Минздрава России, позволяющий в 
автоматическом режиме определить приверженность к модификации образа жизни, медицинскому 
сопровождению, лекарственной терапии и общую приверженность лечению. Обследовано 50 
стационарных пациентов обоего пола с панкреатитом. У больных оценивались приверженность лечению и 
некоторые клинико-демографические показатели. У большинства больных выявлен средний уровень 
приверженности лечению (показатель в пределах 50-75%). Среди сопутствующих заболеваний наиболее 
часто встречались артериальная гипертензия (66%) и сахарный диабет 2 типа (30%), тревога и депрессия 
были диагностированы лишь у 4-8% больных. 
 
Ключевые слова: приверженность лечению, панкреатит, КОП-25 
 
ВВЕДЕНИЕ. Приверженность лечению одна из важных составных частей лечения больных с любой 
патологией. Соблюдение правил здорового образа жизни, следование рекомендациям лечащего врача 
залог успеха лечения заболевания [1,2]. Панкреатит-одно из распространенных заболеваний желудочно-
кишечного тракта, встречающееся в любом возрасте. Приверженность лечению больных с панкреатитом 
позволит снизить риск осложнений и повысить качество жизни пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить некоторые клинико-демографические показатели и приверженность 
лечению у больных с панкреатитом.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 50 пациентов обоего пола: 37(74%) женщин и 13(26%) 
мужчин, средний возраст 61,5±14,1 лет, госпитализированных в терапевтическое отделении ГБУЗ ККБСМП по 
поводу панкреатита. Все пациенты заполняли онлайн опросник количественной оценки приверженности 
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лечению (КОП-25), позволяющий в автоматическом режиме рассчитать и представить количественно (в 
условных процентах) показатели приверженности - к модификации образа жизни (МОЖ), медицинскому 
сопровождению (МС), лекарственной терапии (ЛТ) и общую приверженность лечению (ОПЛ) [3]. Показатель 
приверженности менее 50% свидетельствовал о низкой приверженности лечению, в пределах 50-75% - о 
средней и показатель более 75% - о высокой приверженности лечению. У всех больных выясняли уровень 
образования, трудовой статус, наличие вредных привычек, продолжительность заболевания, наличие 
сопутствующих социально-значимых заболеваний, а также определяли уровни тревоги и депрессии с 
помощью шкалы «Госпитальной тревоги и депрессии (HADS), опросника наличия тревожности Спилбергера 
(подшкала А) [4].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Продолжительность заболевания в среднем по группе составила 5 лет. 
Уровень образования: среднее/среднее-специальное у 23 (46%) и высшее-у 27(54%) больных. Большая 
часть пациентов-32(64%)-не работает. Статус курения отметили 14(28%) и употребление алкоголя 8(16%) 
больных. Сопутствующий сахарный диабет 2 типа, ИБС, артериальная гипертензия, фибрилляция 
предсердий, перенесенный инсульт/транзиторная ишемическая атака диагностированы у 15(30%), 12(24%), 
33(66%), 4(8%), 3(6%) больных, соответственно. В среднем по группе показатели приверженности к МОЖ 
62%, к МС 65%, к ЛТ 65% и ОПЛ 64%, что соответствовало среднему уровню приверженности. Низкий, 
средний и высокий уровни приверженности к МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ выявлены у 28%, 46% и 26%; у 18%, 52% и 
30%; у 16%, 58% и 26%; у 24%, 52% и 24% пациентов с панкреатитом, соответственно. 
По «Госпитальной шкале тревоги и депрессии» у 46(92%) проявления тревоги отсутствовали, но она была 
клинически выраженной у 4(8%) больных; аналогично, у 46(92%) не выявлены признаки депрессии, 
диагностирована субклиническая и клиническая депрессия у 2(4%) и 2(4%) больных соответственно. По 
шкале Спилбергера возможно определение уровня реактивной (ситуационной) тревожности, как реакции 
на заболевание (обострение панкреатита). В зависимости от набранных по опроснику баллов выделяют 
низкую, умеренную и высокую тревожность. У 13(26%) обследованных больных диагностирована низкая 
тревожность, у 32(64%)-умеренная и у 5(10%)-высокая реактивная тревожность. 
ВЫВОДЫ. Среди пациентов с панкреатитом преобладали женщины (почти три четверти больных). Около 
трети больных отметили статус курения и только 16% - употребление алкоголя. У пациентов с 
панкреатитом среди сопутствующих заболеваний наиболее часто встречались артериальная гипертензия 
(66%) и сахарный диабет 2 типа (30%), что превышает распространенность их в общей популяции. У 
большинства больных выявлен средний уровень приверженности лечению (показатель в пределах 50-
75%). Из всех показателей приверженности (МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ) низкий уровень встречался чаще всего в 
приверженности к МОЖ и ОПЛ (по 24%), а высокий уровень встречался чаще в приверженности к МС (30%). 
Тревога и депрессия были диагностированы лишь у 4-8% больных, что заметно ниже, чем в общей 
популяции. Напротив, реактивная (ситуационная) тревожность была выявлена у 74% больных, что 
вызвано, очевидно, обострением панкреатита. 
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Аннотация 
Цирроз печени - хроническое прогрессирующее заболевание, которое сопровождается развитием тяжелых 
фатальных осложнений. Поэтому приверженность лечению является важный аспект терапии этого 
заболевания. Обследовано 50 пациентов обоего пола: 19 (38%) женщин и 31(62%) мужчин с циррозом 
печени. Все пациенты заполняли электронный опросник количественной оценки приверженности лечению 
(КОП-25) и опросники оценки психоэмоционального статуса. Приверженность к модификации образа 
жизни, медицинскому сопровождению, лекарственной терапии и общая приверженность лечению 
соответствовали низкому уровню (менее 50%). Пациенты, не принимавшие алкоголь чаще имели высокую 
приверженность к лекарственной терапии. Проявления тревоги и депрессии встречались реже, чем у лиц в 
общей популяции. 
 
Ключевые слова: приверженность лечению, цирроз печени, КОП-25 
 
ВВЕДЕНИЕ. Цирроз печени - это хронический процесс, представляющий собой конечную стадию 
большинства заболеваний печени. Приверженность рекомендованному врачом лечению, здоровому образу 
жизни позволяет снизить риск фатальных осложнений и продлить жизнь пациенту [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить некоторые клинико-демографические показатели, психоэмоциональный 
статус и приверженность лечению у больных с циррозом печени.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 50 пациентов обоего пола: 19 (38%) женщин и 31(62%) 
мужчин, средний возраст 53,5±18,3 года, госпитализированных в терапевтическое отделение №2 ГБУЗ 
ККБСМП с диагнозом цирроз печени. Все пациенты с помощью врача заполняли онлайн электронный 
опросник качества жизни (КОП-25), включающего 25 вопросов с 6 вариантами ответов. КОП-25 
представлен в Российском национальном руководстве «Приверженность лечению» и размещен на сайте 
Минздрава РФ. В результате тестирования автоматически рассчитывались количественные значения (в 
условных %) 4-х показателей приверженности-к модификации образа жизни (МОЖ), медицинскому 
сопровождению (МС), лекарственной терапии (ЛТ), общая приверженность лечению (ОПЛ). В зависимости от 
полученных значений показателей выделены 3 уровня приверженности-низкий (значение показателя 
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менее 50%), средний (50-75%) и высокий (75-100%) [2,3]. Все пациенты проходили анкетирование на 
выявление тревоги, депрессии («Госпитальная шкала тревоги и депрессии»), реактивной тревожности 
(опросник Спилбергера) [4]. Кроме этого, оценивались некоторые клинико-демографические показатели: 
пол, возраст, «стаж» болезни, количество госпитализация за последний год, употребление алкоголя, 
табакокурение, уровень образования, трудовой статус. Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.7.2 (разработчик-ООО "Статтех", Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. «Стаж» болезни составил 24,00 (12,00-69,00) месяца. Среднее/средне-
специальное образование отметили 46% и высшее-54% больных, 42% пациентов не работают. 
Табакокурение и употребление алкоголя отметили 72% и 54% пациентов с циррозом печени, 
соответственно. В среднем по группе значения показателей приверженности: к МОЖ-44,65%, к МС-40,90%, 
к ЛТ-46,75%, ОПЛ-42,64%, что свидетельствует о низком уровне (значение показателя <50%) 
приверженности к лечению больных циррозом печени. 
Низкий, средний и высокий уровни приверженности к МОЖ выявлены у 62%, 26% и 12% больных; к МС-у 
60%, 32% и 8%; к ЛТ-у 56%, 26% и 18%; ОПЛ-у 62%, 20% и 18% пациентов с циррозом печени, 
соответственно. Как видно, среди всех показателей большая часть больных имела низкую приверженность 
к лечению. 
Приверженность к МОЖ, МС, ЛТ, ОПЛ не зависела от возраста, пола пациентов, «стажа» болезни, уровня 
образования, трудового статуса, курения (р>0,05). Среди не употреблявших алкоголь отмечено большее 
количество пациентов с высоким уровнем приверженности к ЛТ (30,4%) по сравнению с пациентами, его 
употреблявшими (7,4%, р<0,05). 
У большинства больных отсутствовали тревога (у 92%) и проявления депрессии (94%). Субклиническая 
тревога выявлена у 2% больных, а клинически выраженная тревога/депрессия у 6%/6% пациентов с 
циррозом печени. 
ВЫВОДЫ. Среди пациентов с циррозом печени преобладали мужчины. Более половины пациентов отметили 
статус курения и употребления алкоголя. Приверженность к модификации образа жизни, медицинскому 
сопровождению, лекарственной терапии и общая приверженность лечению соответствовали низкому 
уровню (менее 50%), что может привести к прогрессированию заболевания. Не выявлено статистически 
значимой связи между приверженностью лечению и полом, возрастом, длительностью заболевания, 
уровнем образования, табакокурением, что, возможно, обусловлено небольшой выборкой пациентов. 
Пациенты, не принимавшие алкоголь чаще имели высокую приверженность к лекарственной терапии. 
Проявления тревоги и депрессии встречались реже, чем у лиц в общей популяции. 
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Аннотация 
Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) одна из самых частых патологий в практике врача-терапевта. 
Приверженность к лечению является одним из условий успешного лечения этой патологии. 
Приверженность к лечению пациентов с неосложненной и осложненной ЯБЖ может отличаться у этих 
больных. В нашем исследовании мы провели сравнительную оценку приверженности лечению у пациентов 
с неосложненной и осложненной ЯБЖ. Обследовано 74 пациента с ЯБЖ. Приверженность к модификации 
образа жизни была низкой в группе осложненной ЯБЖ и на среднем уровне у пациентов без осложнений 
ЯБЖ. Приверженность к медицинскому сопровождению, лекарственной терапии и общая приверженность 
лечению в обеих группа была на среднем уровне. 
 
Ключевые слова: приверженность лечению, КОП-25, язвенная болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) страдают около 12% пациентов в общей популяции. 
Возможные осложнения ЯБЖ (кровотечения, малигнизация, перфорация) могут быть фатальными. Поэтому 
приверженность лечению, включающее в себя соблюдение диеты, режима физической активности, 
регулярный прием препаратов могут улучшить прогноз у этих больных [1,2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить приверженность лечению у больных с неосложненной и осложненной 
язвенной болезнью желудка. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 74 пациента: 36 (48,6%) женщин и 38(51,4%) мужчин, средний возраст 
52,01±16,72 года, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ ККБСМП. Пациенты были разделены на 2 
группы: 1 группа 44(59,5%) с неосложненной язвенной болезнью желудка и 2 группа 30(40,5%) с 
осложнениями язвенной болезни (кровотечение, малигнизация, перфорация желудка). Все пациенты 
заполняли онлайн электронный опросник количественной оценки приверженности лечению (КОП-25), 
позволяющий в автоматическом режиме рассчитать и представить количественно (в условных процентах) 
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показатели приверженности-к модификации образа жизни (МОЖ), медицинскому сопровождению (МС), 
лекарственной терапии (ЛТ) и общую приверженность лечению (ОПЛ). Показатель приверженности менее 
50% свидетельствовал о низкой приверженности, в пределах 50-75%-о средней и показатель более 75%-о 
высокой приверженности лечению [3,4]. У всех больных выясняли уровень образования, трудовой статус, 
наличие вредных привычек. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 
4.7.2 (разработчик-ООО "Статтех", Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациенты 1 и 2 групп не различались по возрасту (49,7±17,3 и 55,4±15,4 лет), 
уровню образования (среднее/высшее), употреблению алкоголя. В группе 1 преобладали женщины (61,4%), 
а в группе 2-мужчины (70,0%), р<0,008. Статус курения отметили 34,1% пациента в группе 1 и 63,3% в 
группе 2 (р<0,013). Приверженность к МОЖ была средней в 1 группе-55,7% (показатель в пределах 50-75%) 
и низкой во 2 группе-41,3%, р<0,001. Низкий, средний и высокий уровни приверженности к МОЖ выявлены у 
36,4%, 52,3% и 11,4% больных в 1 группе и у 66,7%, 30,3% и 3,3% больных 2 группы и имели статистически 
значимые различия (р<0,033). Приверженность к МС в обеих группах соответствовали среднему уровню, но 
показатель был выше у пациентов с неосложненной ЯБЖ-69,27% vs 58,7%, соответственно, р<0,004. 
Низкий, средний и высокий уровни приверженности к МС диагностированы у 13,6%, 50% и 36,4% больных в 
1 группе и у 30%, 63,3% и 6,7% больных 2 группы и имели статистически значимые различия (р<0,009). 
Приверженность к ЛТ в группах 1 и 2 была на среднем уровне-64,05% и 56,03%, соответственно, но 
достоверно выше в группе 1 (р<0,018). Низкий, средний и высокий уровни приверженности к ЛТ не 
различались между группами. ОПЛ в обеих группах также соответствовала среднему уровню, но была 
выше в группе 1-62,7% и 53,2%, соответственно, р<0,005. Низкий, средний и высокий уровни ОПЛ отмечены 
у 15,9%, 63,6% и 20,5% больных в 1 группе и у 50%, 46,7% и 3,3% больных 2 группы и имели статистически 
значимые различия (р<0,003). 
ВЫВОДЫ. В группе неосложненной язвенной болезни чаще встречались женщины, а в группе осложненной 
ЯБЖ-мужчины. Табакокурение встречалось почти в 2 раза чаще в группе осложненной ЯБЖ. 
Приверженность к модификации образа жизни была низкой в группе осложненной ЯБЖ и на среднем 
уровне у пациентов без осложнений ЯБЖ. Низкую приверженность к модификации образа жизни имели 2/3 
больных с осложненной ЯБЖ и только 1/3 больных с неосложненной ЯБЖ. Приверженность к 
медицинскому сопровождению в обеих группа была на среднем уровне. В группе 1 по сравнению с группой 
2 реже встречались низкий уровень приверженность и чаще высокий уровень приверженности к 
медицинскому сопровождению. Приверженность к лекарственной терапии соответствовала среднему 
уровню в обеих группах больных. Общая приверженность лечению была на среднем уровне в обеих 
группах, у половины пациентов группы 1 она имела низкий уровень. 
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Аннотация 
Тревога и депрессивные эпизоды могут встречаться у 40-74% пациентов с любой соматической 
патологией и могут оказывать негативное влияние на приверженность к лечению у больных, в том числе, и 
при артериальной гипертензии. Обследовано 114 амбулаторных пациентов обоего пола с артериальной 
гипертензией. У больных оценивались приверженность лечению, уровни тревоги и депрессии. Большинство 
амбулаторных пациентов с артериальной гипертензией имело средний уровень приверженности. Чаще 
всего встречалась низкая приверженность к модификации образа жизни (у 21,9% пациентов) и высокая 
приверженность к лекарственной терапии (у 40,4% больных). Субклиническая/клиническая тревога и 
депрессия отмечена у 13,2% и 28,9% амбулаторных пациентов с АГ, соответственно. 
 
Ключевые слова: приверженность лечению, артериальная гипертензия, КОП-25 
 
ВВЕДЕНИЕ. Артериальная гипертензия (АГ) встречается у более 40% людей в общей популяции. Проявления 
тревоги диагностируются в разные периоды жизни у 74% здоровых людей, депрессивные эпизоды 
различной степени тяжести - у 40-45% пациентов с соматическими заболеваниями [1]. 
Психоэмоциональный статус, который определяют, в основном, тревога и депрессия могут влиять на 
приверженность лечению у больных артериальной гипертензией [2].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить взаимосвязь приверженности лечению, тревоги и депрессии у 
амбулаторных больных с артериальной гипертензией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 114 пациентов с АГ обоего пола: 78 (68,4%) женщин и 36 (31,6%), 
средний возраст 64 года, обратившихся к врачу терапевту одной из поликлиник города Краснодара. Все 
пациенты заполняли электронный опросник количественной оценки приверженности лечению (КОП-25), 
размещенный на сайте Минздрава России, а также анкету «Госпитальная шкалы тревоги и депрессии 
(HADS)» и опросник оценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина (подшкала А). По шкале HADS 
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выявляли субклиническую и клинически выраженную тревогу/депрессию. С помощью опросник 
Спилбергера-Ханина определяли уровень тревожности в данный момент (ситуационная тревожность). По 
КОП-25 оценивали 4 показателя приверженности - к модификации образа жизни (МОЖ), медицинскому 
сопровождению (МС), лекарственной терапии (ЛТ), общую приверженность лечению (ОПЛ). Приверженность 
определялась как количественный показатель, выражаемый в условных процентах от «абсолютной 
приверженности» (принятой за 100%) [3,4]. Уровень приверженности лечению оценивалась как низкий при 
показателе <50%, средний 50-75% и высокий >75%. Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.7.0 (разработчик - ООО "Статтех", Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Низкий, средний и высокий уровни приверженности к МОЖ выявлены у 21,9%, 
55,3% и 22,8%; к МС-у 8,8%, 52,6% и 38,6%; к ЛТ-у 13,2%, 46,5% и 40,4%; ОПЛ - у 13,2%, 50,9% и 36,0% 
пациентов с АГ, соответственно. По опроснику HADS большая часть пациентов не имела проявлений 
тревоги/депрессии (86,8%/71,1%, соответственно). Субклиническая и клинически выраженная 
тревога/депрессия выявлены у 8,8% и 4,4% /у 19,3% и 9,6% пациентов, соответственно. Выявлены 
различные уровни ситуационной тревожности-низкий у 36,8%, средний у 48,2%, высокий у 14,9% больных с 
АГ. Приверженность к МОЖ и МС зависела от уровня тревоги-у пациентов с отсутствием тревоги низкая и 
средняя приверженность к МОЖ встречалась у 16,2% и 59,6%, а при наличии субклинической тревоги-у 
80% и 10% пациентов с АГ (р<0,001), соответственно. Аналогично, у пациентов с отсутствием тревоги низкая 
и высокая приверженность к МС встречалась, у 6,1% и 42,4%, а при субклинической тревоге у 30% и 10% 
(р<0,05), соответственно. Количество пациентов со средним уровнем приверженности к МС не зависела от 
наличия тревоги (р>0,05). Не выявлено статистически значимой связи между показателями 
приверженности и наличием субклинической/клинической депрессии.  
ВЫВОДЫ. Большинство амбулаторных пациентов с АГ имело средний уровень приверженности к МОЖ, МС, 
ЛТ, ОПЛ. Чаще всего встречалась низкая приверженность к модификации образа жизни (у 21,9% пациентов) 
и высокая приверженность к лекарственной терапии (у 40,4% больных). Субклиническая/клиническая 
тревога и депрессия отмечена у 13,2% и 28,9% амбулаторных пациентов с АГ, соответственно. 
Почти 2/3 больных с АГ имели ситуационную (реактивную) тревожность среднего и высокого уровня. 
Наличие/отсутствие субклинической тревоги имело статистически значимую связь с приверженностью к 
модификации образа жизни и медицинскому сопровождению, но не связано с приверженностью к 
лекарственной терапии и общей приверженностью лечению. 
Наличие субклинической/клинической депрессии у обследованных больных с АГ не повлияло на 
показатели приверженности к лечению, что, возможно, связано с недостаточным количеством пациентов. 
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Аннотация 
Исследовательская работа сосредоточена на создании диагностического скрининга, предназначенного 
для массового обследования лиц, считающих себя практически здоровыми, на предмет выявления 
субклинических и латентно протекающих основных видов железодефицитной анемии (ЖДА). Анализ 
полученных результатов продемонстрировал, что истинная распространенность основных видов ЖДА 
наблюдается у лиц Краснодарского края (КК). Это может служить научным обоснованием для 
специалистов в области здравоохранения при планировании развития соответствующих служб и 
подготовки медицинских кадров. 
 
Ключевые слова: скрининг, анкета-опросник, латентный дефицит железа 
 
ВВЕДЕНИЕ. Латентный дефицит железа (ЛДЖ) представляет собой раннюю ступень дефицита железа (ДЖ) 
и рассматривается как функциональное расстройство, характеризующееся снижением запасов железа в 
организме и наличием сидеропенического синдрома на фоне нормального уровня гемоглобина (Hb). 
Распространенность ЛДЖ в КК варьирует от 30 до 75% всех случаев ДЖ. Эпидемиологические 
исследования свидетельствуют о том, что железодефицитные состояния (ЖДС) проявляются заметными 
гендерными различиями с преобладанием среди лиц женского пола, а также зависят от возраста, условий 
проживания и питания, социально-экономического статуса и наличия кровотечений различного 
происхождения [1, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать систему скрининга для выявления лиц с ЛДЖ, представляющих группу 
риска по развитию ЖДА, основываясь на выявлении факторов риска развития анемии и подбора 
диагностических тестов с необходимой чувствительностью и специфичностью. Разработать 
автоматизированную экспертную систему для анализа анкет-опросников. Провести исследование по 
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выявлению лиц с ЛДЖ в КК по разработанной нами технологии. Составить план коррекции ЖДА при 
доказанном снижении ЛДЖ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Был проведен анализ международных публикаций, описывающих методы 
разработки анкет, целесообразность включения вопросов в анкету, методику проведения анкетирования 
населения о факторах риска возникновения ЛДЖ. В результате чего разработана анкета, включающая 
вопросы, направленные на выявление сидеропенического и астеновегетативного синдромов, наличие 
возможных источников хронической кровопотери (носовые, желудочно-кишечные, маточные 
кровотечения). Материалом послужили данные проведенного анкетирования на цифровой платформе 
Yandex Forms среди лиц, проживающих в КК. В ходе исследования были опрошены 428 респондента (125 
мужчин (29,2%), 303 женщины (70,8%)), после чего поделены на 3 группы: школьники – 63 (14,7%), студенты 
– 234 (54,67%), взрослые – 131 (30,63%). В ходе работы были использованы социологический и 
статистический методы исследования. Количественные показатели в вариационном ряду для каждой 
исследуемой группы описывались с использованием медианы (Me). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В задачи работы входило: определить распространенность ЛДЖ; выявить 
«маркеры» ЖДС, установить взаимосвязь выявленных нарушений с развитием ДЖ при помощи 
лабораторного исследования. В соответствии с поставленной целью было проведено 2 
эпидемиологических исследования, основой которых явились данные диспансеризации населения КК, 
представляющих группу риска по развитию ЖДС, и разработано 3 исследование, рекомендуемое для 
подтверждения железодефицита [2, 3]. 
Первое нерандомизированное исследование было проведено в октябре-ноябре 2024 г. среди школьников, 
студентов и взрослых, проживающих в КК. В процессе исследования были отобраны 428 человек в 
возрасте от 13 до 65 лет (Me возраста составила 39 лет). В процессе диспансеризации всем респондентам 
проведен осмотр педиатром/терапевтом, выполнен общий анализ крови (ОАК) и предложено 
самостоятельно пройти разработанную нами анкету для выявления ЛДЖ. Полученные в результате 
анкетирования данные обобщены и проанализированы с помощью автоматизированной экспертной 
системы для обработки анкет-опросников на базе программ Microsoft Exсel 2016 и StatTech v.4.0.7. 
Установлено, что:  
1. Распространенность ЛДЖ среди школьников, студентов и взрослых составляет 13,6%, 57,6% и 28,8%, 
соответственно: структура ЛДЖ у респондентов имеют выраженные тендерные различия: ЛДЖ выявлен у 
27,9% лиц мужского пола и у 72,1% женского пола.  
2. На вопрос о проявлении сидеропенического синдрома 83±5,1% респондентов признали полное 
отсутствие упомянутого состояния, 14±4,02% «редко» сталкивались с этим, 4±2,3% - «периодически» и 
лишь 3±2% среди опрошенных «часто» испытывают проявления синдрома. Отвечая на вопросы, связанные 
с клиникой астеновегетативного синдрома, 26±8,03% опрошенных указали на отсутствие данных 
признаков, 32% признались, что «слабо» испытывают характерные для синдрома ощущения, 27±6,18% 
«терпимо» справляются с симптомами, 10,5% - «умеренно» и 5±1% «постоянно» живут с данным 
синдромом. Затрагивая блок вопросов о наличии хронической патологии в организме, приводящей к ДЖ у 
78±5% исследуемых хронические заболевания не выявлены, 10% «редко» сталкивались с хронической 
патологией желудочно-кишечного тракта или кровотечений, 5% «часто» и 2% «постоянно» страдают 
хронизацией процесса. Среди опрошенных на долю лиц, занимающихся донорством крови «периодически» 
пришлось 7,5%, «редко» - 14%, 78,5% вообще никогда не были донорами. 
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Из этого следует, что 252 (58,75%) участника имели в анамнезе хронические патологии, приведшие к ДЖ, 
признаки астеновегетативного и сидеропенического синдромов, у 177 опрошенных (41,25%) отсутствовали 
признаки ЛДЖ. Большинство участников анкетирования в 3 группах имеют признаки ЖДС, что 
подчеркивает важность активной профилактической работы, направленной на повышение 
информированности населения о признаках ДЖ.  
Основой второго исследования стали данные, полученные в ходе диспансеризации 234 студентов КубГМУ 
в возрасте от 17 до 24 лет (Me возраста 20 лет), из них лиц мужского пола - 52 (22,2%), женского пола - 182 
(77,8%). На I этапе в процессе диспансеризации, проводившейся в апреле-мае 2024 г., у студентов был 
собран анамнез, выполнен физикальный осмотр и проведено анкетирование на выявление ДЖ. На II этапе 
всем студентам произведен ОАК. III этап включал исследование обмена железа. Для этого в ходе первых 
двух этапов было отобрано 103 студента (из них исследование выполнено у 75), с учетом критериев 
отбора: наличие более 8 баллов по анкете-опроснику и изменения параметров ОАК (учитывали изменение 
хотя бы одного из параметров): снижение концентрации НЬ, Ht, RBC, ЦП, изменение эритроцитарных 
индексов, наличие морфологических признаков изменения RBC (анизоцитоз, микроцитоз) [4].  
Таким образом, разработана и практически подтверждена система скрининга ЖДС у студентов на 
основании выявления ключевых факторов риска развития ДЖ на каждом из трех этапов диагностического 
поиска. 
В качестве третьего исследования, основной задачей которого является определение чувствительности и 
эффективности основных лабораторных методов диагностики ДЖ, лицам, с обнаруженными в ходе первых 
двух исследований симптомами ЖДС, необходимо провести анализ обмена железа, включая определение 
протопорфирина цинка (ЦПП) [2, 4, 5]. В отличие от гематологических тестов RBC, МСНС и RDW, обладающих 
низкой эффективностью, ЦПП является первым биохимическим признаком, отражающим изменения RBC 
при снижении запасов железа в организме. Его преимуществами служат высокая чувствительность, низкая 
стоимость и простота выполнения, что позволяет использовать этот тест в качестве скрининга для 
обследования больших групп населения [5]. 
ВЫВОДЫ. Система выявления лиц с ЛДЖ может быть эффективна использована на всех уровнях 
практического здравоохранения, начиная от лечебно-профилактических учреждений и заканчивая 
крупными многопрофильными диагностическими центрам. Это способствует улучшению качества 
диагностики, диспансеризации и своевременного лечения у данного контингента больных. 
Разработанная компьютерная экспертная система для обработки анкет-опросников сокращает время и 
повышает точность обработки собранных данных, а также позволяет длительное время хранить 
полученные результаты, для пополнения базы архива обследованных пациентов. 
Созданы оптимальные методы перехода к лабораторному этапу скрининга для людей с выявленными 
симптомами ЖДС, что позволяет своевременно верифицировать нозологическую форму ЖДА. Привычными 
показателями в диагностике для выявления ДЖ являются HЬ, Ht, ЦП, МСV и МСН, однако они обладают 
меньшей эффективностью в сравнении с ЦПП – более чувствительный, простой в выполнении и недорогой 
тест, который можно использовать на ранних стадиях, еще до развития анемии. 
Составлен план коррекции ДЖ при доказанном снижении ЛДЖ, основанный на изменении питания: 
рекомендуется включение в рацион богатые железом продукты и источники аскорбиновой кислоты, 
способствующей улучшению всасывания железа. Если симптомы дефицита сохраняются, пациентам 
назначают пероральные или парентеральные препараты железа, больным с тяжелой формой ЖДА 
проводится гемотрансфузионная терапия [1]. 
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Аннотация 
Исследование направлено на определение специфических свойств гемодинамического ответа на 
индуцированную психоэмоциональную нагрузку у больных артериальной гипертонией и ожирением или 
избыточной массой тела. 
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ВВЕДЕНИЕ. Артериальная гипертония остается одной из ведущих причин заболеваемости и смертности, что 
обусловлено ее осложнениями, такими как инфаркт миокарда или инсульт. Ожирение и хронический 
психоэмоциональный стресс признаны одними из ключевых факторов риска развития артериальной 
гипертонии, причем их распространенность в современном обществе возрастает. Хронический 
психоэмоциональный стресс, сопровождающийся длительной активацией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой и симпатоадреналовой системы, играет ведущую роль в патогенезе повышения 
артериального давления, способствуя вазоконстрикции, увеличению сердечного выброса и системному 
воспалению. Патогенетическая связь коморбидных факторов риска развития артериальной гипертонии 
малоизучена, что затрудняет разработку эффективных профилактических мероприятий.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель нашего исследования заключается в практическом доказательстве изменения 
уровня артериального давления и частоты сердечных сокращений у пациентов, длительное время 
страдающих артериальной гипертонией и ожирением или избыточной массой тела после проведения проб 
с индуцированной психоэмоциональной нагрузкой. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  В исследовании приняло участие 30 пациентов с неконтролируемой артериальной 
гипертонией, ожирением или избыточной массой тела, находящихся на стационарном лечении в 
кардиологических отделениях №1,2 и терапевтических отделениях №1,2 ГБУЗ ККБСМП. С пациентами была 
проведена практическая работа, включающая в себя сбор жалоб, анамнеза, проведены 
антропометрические исследования: измерение роста, веса, объема окружности талии, вычисление ИМТ. 
Участники нашего исследования заполняли анкету HADS (шкала по определению уровня тревоги и 
депрессии), после чего измерялось артериальное давление (АД), частота сердечных сокращений (ЧСС) на 
обеих руках. Были проведены пробы с индуцированной психоэмоциональной нагрузкой (в условиях 
ограниченного времени с критикующими комментариями): математический счёт по Э. Крепелину, поиск 
чисел по красно-чёрной таблице Шульте-Платонова, чтение незнакомого текста, включающего в себя 
труднопроизносимые слова,  содержание прочитанного понять невозможно, так как нет никакой 
логической взаимосвязи между предложениями и словами.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все участники нашего исследования страдают артериальной гипертонией, 
после измерения роста, веса, окружности талии и подсчета ИМТ были получены следующие результаты: 7 
человек с избыточной массой тела, 8 человек с ожирением I степени, 9 человек с ожирением II степени, 6 
человек с ожирением III степени. После прохождения проб с индуцированной психоэмоциональной 
нагрузкой и повторного измерения АД (артериальное давление)  и ЧСС ( частота сердечных сокращений) 
на обеих руках, было выявлено  увеличение ЧСС в среднем на 7-30  ударов в мин. Повышение АД по 
первому и второму типу гемодинамического ответа:  0-й тип повышение АД на 1-4 мм рт. ст, 1-й тип 
повышение АД на 5-19 мм рт. ст, 2-й тип - на 20-39 мм рт. ст. и 3-й тип - на 40 мм рт. ст. Изучив этиологию, 
факторы риска и патогенез артериальной гипертонии, ожирения и стресса, была выявлена взаимосвязь 3х 
систем: стресс (психоэмоциональная нагрузка) через рецепторы кортикотропин-релизинг-фактора 
активирует симпатоадреналовую систему,  увеличивает синтез катехоламинов (адреналина и  
норадреналина), норадреналин сужает сосуды, повышается общее периферическое сопротивление 
сосудов (повышение постнагрузки), адреналин увеличивает систолическое артериальное давление  и 
частоту сердечных сокращений. Норадреналин по бета-1 адренорецепторам включает ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему, которая в свою очередь действует на ангиотензин II (АГ II), сужает сосуды, 
повышается постнагрузка. АГ II действуя на надпочечники, повышает выработку альдостерона, который  
реабсорбирует ионы Na+ и воду, а так же повышает выработку кортизола, который увеличивает, 
стимулирует высвобождение антидиуретического гормона (вазопрессина) в задней доли гипофиза, 
вазопрессин сужает сосуды и  повышает объем циркулирующей крови. Адипоциты синтезируют лептин, 
который проникает через гематоэнцефалический барьер, связывается с рецепторами гипоталамуса, 
стимулирует симпатоадреналовую систему. При ожирении развивается селективная 
лептинорезистентность, пациенты продолжают испытывать чувство голода и переедать, увеличивая массу 
тела и количество жировых клеток, также происходит периферическая вазоконстрикция и задерживаются 
ионы Na+, гипертензивный эффект усиливается. Порочный круг замыкается. Статистическая обработка 
данных проводилась в программе StatTech v. 4.7.1 (разработчик - ООО "Статтех", Россия). У больных с 
избыточной массой тела чаще всего наблюдался 0-й тип реакции (86%), у больных с ожирением 1 степени 
0 и 1-й тип реакции (50% 0 тип и 50% 1 тип), у больных с ожирением II степени 1 и 2-й тип реакции (44.4% 1 
тип и 44.4% 2 тип), у больных с ожирением III 1 и 2-й тип реакции (50% 1 тип и 50% 2 тип). 
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного исследования подтверждают наличие тесной взаимосвязи между 
артериальной гипертонией, тяжестью ожирения и психоэмоциональным стрессом. Установлено, что 
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увеличение степени ожирения у пациентов ассоциируется с более значительным повышением 
артериального давления в стрессовых ситуациях. Данный феномен обусловлен комплексным влиянием 
ожирения на сердечно-сосудистую систему, включая увеличение общего периферического сосудистого 
сопротивления, объема циркулирующей крови и активацию симпатоадреналовой системы. 
Психоэмоциональный стресс усиливает эти патофизиологические механизмы, способствуя дальнейшему 
увеличению артериального давления. Особенно важно отметить, что сочетание высокой степени ожирения 
и хронического психоэмоционального стресса значительно повышает риск развития жизнеугрожающих 
осложнений, таких как инфаркт миокарда или инсульт. Эти данные подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к профилактике и лечению артериальной гипертонии, включающего контроль веса 
и управление стрессовыми факторами. 
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Аннотация 
После перенесенной коронавирусной инфекции многие пациенты выздоравливают не до конца, часть 
симптомов остается. Это явление получило название постковидный синдром. Целью данного исследования 
является оценка течения постковидного синдрома у пациентов с артериальной гипертензией. В анализе 
принимали участие 104 пациента, из которых 49 с АГ, 55 без АГ. Был проведен опрос о самочувствии до 
перенесенной коронавирусной инфекции и после, в результате чего было выявлено, что АГ негативно 
влияет на течение постковидного синдрома. 
 
Ключевые слова: постковидный синдром, артериальная гипертензия, коронавирусная инфекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Постковидный синдром (ПКС) – признаки и симптомы, развивающиеся во время или после 
инфекции, характерной для COVID-19, которые продолжаются более 12 недель и не объясняются 
альтернативным диагнозом [1]. Многие пациенты на момент заболевания коронавирусом уже имеют 
сопутствующие заболевания, в том числе АГ, которая может усугублять течение постковидного синдрома 
[2, 3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать течение постковидного синдрома у пациентов с АГ и без АГ в 
анамнезе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании принимали участие 104 пациента (средний возраст 49,5), 
госпитализированные в стационар ГКБ №7 в связи с ковид-пневмонией, 52 женщины и 52 мужчины. Среди 
них 49 пациентов с АГ, 55 без АГ. На первом амбулаторном визите после выписки из стационара им был 
проведен опрос оценки самочувствия до и после перенесенной коронавирусной инфекции (оценка по 
шкале от 0 до 10 баллов, где 1 балл очень плохо, 10 баллов отлично). Также была проведена оценка 
лабораторных показателей и клинических симптомов в ходе лечения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди пациентов с коронавирусной инфекцией выделены 2 группы: 1 – с АГ 
(49), 2 – без АГ (55). 
Нами был проведен анализ динамики самочувствия в зависимости от наличия АГ. Выявлено, что в 1 группе 
показатель самочувствия (шкала от 0 до 10 баллов, где 1 балл очень плохо, 10 баллов отлично) оказался 
достоверно ниже при первом амбулаторном визите после выписки из стационара, чем во 2 группе (7 
[6,98;7,03] и 8 [7,96;8,01], соответственно, р=0,008). 
В ходе стационарного лечения у пациентов 2 группы уровень глюкозы к моменту выписки из стационара 
снизился с 6,48 [5,36;7,99] до 5,38 [4,96;6,02] (р=0,001), а в 1 группе достоверных изменений не было. 
Нами проанализирована динамика потери обоняния в зависимости от наличия АГ. Выявлено наличие 
достоверной положительной динамики во 2 группе: доля лиц с потерей обоняния снизилась с 43,5% до 
12,9% (р=0,001). В 1 группе достоверных изменений не выявлено. 
Аналогичная картина сложилась и в отношении миалгии. Во 2 группе доля лиц с миалгией снизилась с 
14,1% до 3,5% с момента поступления в стационар до второго визита после выписки (p<0,05). 
ВЫВОДЫ. Наличие АГ негативно влияет на течение постковидного синдрома в виде ухудшения 
самочувствия по сравнению с состоянием до коронавирусной инфекции. У пациентов с АГ постковидные 
симптомы сохраняются и после лечения, а также ухудшаются некоторые лабораторные показатели. 
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Аннотация 
Болезнь Крона – прогрессирующее, хроническое заболевание желудочно-кишечного тракта, с поражением 
всех слоёв, с развитием гранулематозного воспаления. Относится к воспалительным заболеваниям 
кишечника неясной этиологии. К аутоиммунным внекишечным проявлениям, связанные с активностью 
заболевания относятся афтозный стоматит, артриты, узловатая эритема, гангренозная пиодермия, увеиты, 
эписклериты. Первым проявлением у нашей пациентки заболевания в течении трёх лет был 
рецидивирующий афтозный стоматит, затем присоединились изменения со стороны кожи фурункулёз, 
ганренозная пиодермия. Частота встречаемости экстраинтестициальных проявлений при болезни Крона 26 
%. Узловатая эритема встречается в 6.7% случаев, гангренозная пиодермия в 4,1%, поражение глаз в 7,8%, 
афтозный стоматит в 11,9%. 
 
Ключевые слова: болезнь Крона, гангренозная пиодермия, колоноскопия  
 
ВВЕДЕНИЕ. Болезнь Крона – хроническое воспалительное заболевание желудочно-кишечного тракта, 
заболеваемость которым растет во всем мире. Болезнь Крона может быть результатом сложного 
взаимодействия между генетической предрасположенностью, факторами окружающей среды и 
измененной микрофлорой кишечника, что приводит к нарушению регуляции врожденного и адаптивного 
иммунных реакций. Типичным клиническим сценарием является обращение молодого пациента с болями в 
животе, хронической диареей, потерей веса и повышенной утомляемостью. Оценка степени тяжести 
заболевания и факторов прогноза осложнений имеет первостепенное значение для принятия 
терапевтических решений. Современные стратегии направлены на достижение глубокой и длительной 
ремиссии с целью предотвращения осложнений, таких как хирургическое вмешательство, и 
предотвращения прогрессирования заболевания. Центральное место в этих стратегиях занимает ранняя 
иммуносупрессия или комбинированная терапия биологическими препаратами у пациентов с высоким 
риском в сочетании с жестким и частым контролем воспаления и корректировкой терапии на основе этой 
оценки (стратегия «лечение до цели».) Терапевтический арсенал для лечения болезни Крона 
расширяется, и поэтому потребность в разработке биомаркеров, которые могут прогнозировать реакцию на 
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терапию, в ближайшем будущем будет становиться все более важной для принятия персонализированных 
медицинских решений.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Рассмотреть клинический случай: «Болезнь Крона» 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено комплексное исследование пациента 18 лет с болезнью Крона 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В отделение челюстно-лицевой хирургии поступает пациентка 2007 с 
гнойными образованиями на левой щеке, и аналогичного на шее, повышение температуры до 38,5°, 
слабость, боли в животе, вздутие, урчание, появление стоматита. Из анамнеза с 15 лет появление 
рецидивирующего стоматита во рту, язвы размером до 1 см, с беловатым налётом, глубокие, с неровными 
приподнятыми краями.  В начале узелок размером до 2 мм затем увеличивается, имеет ползущий край, 
болезненные при контакте с зубами, кровоточили, длительностью до 2 недель, проходящие без следа. 
Язвы обрабатывала фурацилином, мирамистином, солкосерилом, бриллиантовым зелёным 1%. Язвы имели 
рецидивирующий характер. Из анамнеза: заболела неделю назад. На щеке вначале появился узелок с 
содержимым. Пациентка выдавила. После этого стал распадаться и изъязвляться. Образование 
значительно увеличилась в размерах, диаметром до 11*6,3 см, появилась температура и сильная 
болезненность. Обрабатывала 70% спиртовым раствором, 1% метиленового синего без эффекта. 
Госпитализирована в ЧЛХ. Из осмотра: язва синюшно- багрово – красного цвета, большая в размерах, 
занимающая всю левую щёку с распространением на область скуловой кости, с подрытыми, рваными 
краями, некротизирующуюся, с гнойным отделяемым. Дно глубокое. Провели ревизию раны. В области шеи 
язва 4,2*3,8см. 
Лабораторные исследования: Определение протромбинового времени плазме: МНО 0.91; АЧТВ: 
25.5;протромбиновое время 11,4; Общий белок 58,9; Альбумин 36,4; билирубин общий 3,8; билирубин прямой 
2,6; билирубин непрямой 1,2; АлАТ 7,5; АсАТ 7,8; Альфа-амилаза общая 26,5; Липаза 6,5; Щелочная 
фосфатаза: 40; Гамма-глютамилтрансфераза: 16,2; Глюкоза 4,34; Холестерин 5,21; Мочевина 2; Креатинин 
59,2; Калий: 4,87, С-реактивный белок 12  
ОАМ: Относительная плотность: 1014. Кристаллы трипельфосфаты: +. Фосфаты ++. pH: Нейтральная. 
Белок.Neg. Глюкоза: Отрицательно. Эпителий плоский: 1-2. Прозрачность: Мутная. Цвет: Соломенно-жёлтый. 
Лейкоциты: 1-2. 
ОАК: Лейкоциты: 11,48; Моноциты 7.5; Крупные тромбоциты, абсолютное количество в крови: 109; Базофилы: 
0,5; Эозинофилы: 2,8; Лимфоциты 34,4, нейтрофилы 54,8, базофилы абс.:0,06, эозинофилы абс:0,32, 
Лимфоциты абс.: 3,9 Моноциты абс.: 0,87. Лимфоциты абс.:3,95. Нейтрофилы абс.:6,28. Средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците: 319. Ширина распределения тромбоцитов по объему:15,6. Крупные 
тромбоциты:  23,6. Стандартное отклонение ширины распределения эритроцитов по объёму: 67; Ширина 
распределения тромбоцитов:12; Средний объём тромбоцитов  9,2, Эритроциты 3,92 Гемоглобин 102, СОЭ 30. 
Проведено хирургическое гнойного очага: дренирование раны, удаление некротизированных участков, 
промывание раны антисептиками, местное антибактериальное лечение ран. Проведён бак.посев на 
микрофлору с определением чувствительности к антибиотикам.  Высевание Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus cerevisiae. Назначение антибиотиков и «бактериофаг 
стафиллококковый». У пациентки в стационаре появились схваткообразные боли вживоте разлитые по 
ходу кишечника, урчание в животе, вздутие живота, тенезмы, жидкий стул до 10 раз в сутки с примесью 
слизи, сопровождающиеся болями при дефекации неприносящие облегчения, повышение температуры до 
38˚, похудание на 1,5 кг, выраженная общая слабость. Пациентка переведена в гастроэнтерологическое 
отделение. 
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УЗИ органов брюшной полости: признаков патологии не выявлено. Печень не увеличена. 
Рентгенограмма желудочно-кишечного тракта  
Заключение: Акт глотания не нарушен. Пищевод свободно проходим, рельеф слизистой не изменён. 
Контуры пищевода чёткие, перистальтика активная. Кардия смыкается. Газовый пузырь не изменён. В 
положении на трохоскопе данных за аксилярную ГПОД не получено. Желудок имеет обычную форму и 
расположение. Контуры желудка чёткие, по контуру большой кривизны грубые широкие складки. Складки 
слизистой оболочки желудка в теле продольные, в области синуса полиповидные, утолщенные. По большой 
кривизне в начале исследования резкий спазм в области тела желудка.  В положении лёжа на рельефе не 
стойкое контратсное «пятно». Перистальтика глубокая в антральном отделе. Эвакуация своевременна. 
Объём и форма луковицы 12-перстной кишки сохранены. Пассаж по петле 12 – перстной кишки 
поступательный, без рефлюксов. В процессе исследования выполнены петли тощей и подвздошной петли, 
рельеф её не виден из-за резких спазмов по всей тонкой кишке. На просмотренных участках органических 
изменений не обнаружено. Терминальный отдел не выполнен. Назначен досмотр через 1,5 часа.  
Заключение: органических изменений нет. Прояления воспалительных изменений. При досмотре через 1,5 
часа картина не изменилась. Контрастированы петли дистальных отделов тощей кишки и вся 
подвздошная. Спазмы, в отдельных петлях уровни жидкости. При дополнительном просмотре через час 
контраст появился в слепой кишке. Терминальный отдел чётко от дифференцировать не удалось. При 
досмотре в 8.20 на следующий день контраст полностью освободил кишечник. Заключение: Косвенные 
проявления болезни Крона с тотальным поражением толстой кишки  
ФКС: на всём протяжении толстого кишечника обнаружен прерывистый характер поражения слизистой. 
Отмечается узловатая неровность. Отмечается отёк слизистого и подслизистого слоя.  Наличие язв на фоне 
неизменённой слизистой. Язвы мелкие от 2мм до 1, 2см поверхностные и глубокие с белесоватым 
основанием с наличием фибрина. В селезёночном углу большое скопление язв с тенденцией к укрупнению, 
имеющие продольную направленность. Язвы при незначительном контакте кровоточат. Язвы имеют 
неправильную форму ровные и неровные края, с наличием воспалительного валика.  В сигмовидном 
отделе и перианальной области картина «булыжной мостовой» в местах продольных складок, имеющие 
большие трещины наличие поперечных язв, кровоточащие без контакта.  эндоскоп в зоне поражения 
проходит беспрепятственно.  Эндоскопическая картина тотального поражения толстого кишечника. 
Болезнь Крона. Гистологическое исследование биоптатов: фрагменты слизистой толстой кишки с 
изъязвлениями, грануляциями, густой полиморфно- клеточной, особенно лимфоидной воспалительной 
инфильтрации в собственной пластинки. Изменение крипт. Наличие гранулём. Гистологическое заключение 
афтозной язвы: в дне язвы лимфоидные скопления и отложение нитей фибрина. Фекальный 
кальпротектин 220мг/л, уровень повышен (норма до 30 мг/л). ФГДС: диффузный, эрозивный гастрит. 
Лечение: преднизолон 5мг по 3 табл. утром, 1.5 в обед в течении 2-х недель, затем дозу снижать по ½ табл 
1 раз в 7 дней до 0,5 таблетки постоянно; месалазин 500 мг по 2 таблетки 3 раза в день длительно; 
Деконтаминация по 7 дней каждого месяца 5 месяца: альфанормикс 200 мг по 2 таблетки 2 раза в день по 
7 дней, затем 1 раз в квартал, совместно с синбиотиками Альфлорекс по 1 кап 21 день; омепразол 20 мг 1 
кап 1 р в день за 20 мин до еды; ферментная заместительная терапия реон 25 тыс. ЕД, спазмолитики 
мебеверин 200 мг 1 р в д. Выставлен Диагноз: Болезнь Крона с тотальным поражением толстой кишки, 
впервые выявленная, тяжёлая атака. Внекишечные проявления (аутоиммуные), с поражением кожного 
покрова, фурункулёз, генерализованная стафилококковая инфекция с острым эпидермальным липолизом, 
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гангренозная пиодермия. Синдром избыточного бактериального роста толстой кишки. Энтеропатия. 
Микробная контаминация тонкой кишки. Афтозный стоматит. 
ВЫВОДЫ.  
1. Молодой возраст, раннее начало заболевания предиктор прогрессирования и тяжёлого её течения. 
2. Внекишечные проявления у нашей пациентки говорят об активности заболевания. 
3. Болезнь Крона у заболевших в детском возрасте имеет тотальный характер поражения ЖКТ с 
вовлечением верхних отделов. 
4. Необходимо ранее добавление к лечению генно-инженерных биологических препаратов  
(инфликисмаба или адалимумаба) для предотвращения развития осложнений и прогрессирования 
заболевания. 
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Аннотация 
Была проведена стратификация риска 30-дневной летальности среди пациентов с тромбоэмболией 
легочной артерии. Было выявлено, что международные шкалы для стратификации риска имеют высокую 
чувствительность, что обуславливает их широкое использование в клинической практике. 
 
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, 30-дневная летальность, шкала индекса тяжести, 
упрощенная шкала, дискриминативная способность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Индекс тяжести тромбоэмболии легочной артерии (PESI) является хорошо проверенной и 
высоконадежной клинической прогностической моделью для пациентов с острой тромбоэмболией 
легочной артерии (ТЭЛА) [1]. Из-за сложности расчета PESI при оказании неотложной помощи для 
стратификации риска пациентов с ТЭЛА может быть использована упрощенный PESI (sPESI) [2]. Несмотря 
на успешную валидацию в международном европейском реестре, sPESI нуждается в дальнейшем 
исследовании. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить диагностическую точность и дискриминативную способность оригинального 
и упрощенного PESI для прогнозирования 30-дневной смертности пациентов с ТЭЛА. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проанализировано 203 медицинских карт стационарного пациента с ТЭЛА, 
проходивших лечение в УЗ «10-я городская клиническая больница» в период с 2022 по 2024 год. Для всех 
пациентов (n=203) был рассчитан риск по шкалам PESI и sPESI и присвоены классы риска, затем пациенты 
были разделены на группы низкого и высокого риска. На основе проведенных ранее исследований к 
группе низкого риска были отнесены пациенты с установленными классами риска I-II по шкале PESI, к 
группе высокого риска - с классами риска III-V [3]. В соответствии со шкалой sPESI пациенты, имеющие 
минимум один фактор риска, были отнесены к группе высокого риска. Для каждой группы была 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1471 
 

30. ТЕРАПИИ 2 

рассчитана летальность. Для шкал были рассчитаны следующие показатели: чувствительность, 
специфичность, положительная (ppv) и отрицательная прогностическая ценность (npv). 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью программ Microsoft Excel, StatSoft Statistica 
10.0 и SPSS Statistics 20.0 с использованием непараметрических критериев (критерия Манна-Уитни, хи-
квадрата Пирсона, точного критерия Фишера), receiver operating characteristic (ROC). 
РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ. Распределение пациентов по группам по шкале PESI: группа низкого риска 
(А) – n=69 (33,99%), группа высокого риска (В) – n=134 (66,01%). По шкале sPESI: группа низкого риска (С) – 
n=18 (8,87%), группа высокого риска (D) – n=185 (91,13%). 
30-дневная летальность в группе А составила 2,90% (n=2), в группе В – 11,19% (n=15), p=0,045. В группе С – 
0,00% (n=0), в группе D – 7,39% (n=15), p=0,21. 
Характеристика шкалы PESI: чувствительность – 86,67% [95% ДИ: 80-93,37%], специфичность – 35,64% 
[95% ДИ: 26,25-45,01%], ppv – 9,70% [95% ДИ: 3,90-15,50%], npv – 97,10% [95% ДИ: 94,81-99,39%]. Шкалы 
sPESI: чувствительность – 100%, специфичность – 9,57% [95% ДИ: 3,81-15,33%], ppv – 8,11% [95% ДИ: 2,76-
13,46%], npv – 100%. 
Площадь под кривой ROC для PESI составила 0,75 [95% ДИ: 0,61-0,89], p=0,001, для sPESI – 0,73 [95% ДИ: 
0,60-0,85], p=0,004. 
ВЫВОДЫ. При стратификации риска по шкале PESI большее число пациентов были отнесены к группе 
низкого риска по сравнению со шкалой sPESI, что связано с особенностями последней. Выявлена 
достоверная разница по 30-дневной летальности между пациентами низкого и высокого риска по PESI. 
Разница между пациентами низкого и высокого риска по sPESI недостоверна в связи с малым количеством 
пациентов в группе низкого риска. Для шкал PESI и sPESI характерны высокая чувствительность (86,67% и 
100%) и отрицательная прогностическая ценность (97,1% и 100%). Площадь под кривой ROC для PESI равна 
0,75, для sPESI – 0,73. 
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Аннотация 
На основе клинических данных о тяжести течения и смертности пациентов с тромбоэмболией легочной 
артерии (ТЭЛА) на фоне Covid-19, страдающих абдоминальным ожирением, было доказано наличие 
«парадокса ожирения» – тромбоз по данным уровня Д-димеров статистически значимо протекал тяжелее 
у пациентов с абдоминальным ожирением, однако у этих же пациентов наблюдалось значимое снижение 
уровня смертности. 
 
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, Covid-19, парадокс ожирения, Д-димеры 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние годы появляется все больше научных данных, доказывающих наличие так 
называемого «парадокса ожирения». Парадокс заключается в том, что при абдоминальном ожирении (АО) 
увеличиваются риски возникновения некоторых заболеваний и тяжесть их течения, однако в то же время 
абдоминальное ожирение уменьшает летальность от этих же заболеваний [1]. 
Определенных данных, объясняющих данный парадокс нет, однако предполагается, что при увеличении 
размера и количества адипоцитов при ожирении синтезируется больше противоспалительных факторов и 
улучшается репарация в критических состояниях. 
В данной работе проводился анализ пациентов, с протекающей на фоне коронавирусной инфекцией Covid-
19 (КВИ). В проспективном обсервационном исследовании J. Helms et al. (Франция, 2020) ТЭЛА 
наблюдалась у 16,7% больных, несмотря на проведение антикоагулянтной терапии. При этом отсутствовали 
признаки тромбоза глубоких вен или других источников тромбоэмболии. Этот факт свидетельствует о том, 
что ведущей причиной ТЭЛА является непосредственно легочный тромбоз в русле легочной артерии, а не 
венозные эмболии [2]. 
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На сегодняшний день рассматривается несколько различных патофизиологических механизмов, 
приводящих к развитию ТЭЛА у больных КВИ: прежде всего повышенный системный воспалительный ответ, 
затем нарушения системы гемостаза, развитие легочной внутрисосудистой коагулопатии, эндотелиальная 
дисфункция. В исследовании H. Han et al., проведенном в университете Wuhan (Китай, 2020), было 
подтверждено развитие гиперкоагуляционного состояния, характеризующегося более высоким уровнем Д-
димера, фибриногена и продуктов деградации фибриногена [3]. M. Oudkerk et al., (Нидерланды) полагают, 
что высокие уровни Д-димера, наблюдаемые у пациентов с COVID-19 отражают истинное 
протромботическое состояние, возможно, индуцированное клеточной активацией, вызванной вирусом [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние абдоминального ожирения (АО) на тяжесть течения тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) у пациентов с коронавирусной инфекцией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Дизайн исследования: ретроспективное, когортное, одноцентровое. Было 
проанализировано 188 историй болезни пациентов с ТЭЛА на фоне КВИ, проходивших лечение в УЗ «10-я 
городская клиническая больница» в период с 2020 по 2023 год.  
Статистическая обработка данных проводилась с помощью программ Microsoft Excel и Statistica 10 с 
использованием параметрических (критерия Шапиро-Уилка) и непараметрических критериев (критерия 
Манна-Уитни, хи-квадрата Пирсона, точного критерия Фишера). 
РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ. Все исследованные пациенты (n=188) были разделены на две группы: 
пациенты, страдающие АО (группа А, n=36, 19,15%) и пациенты, не страдающие АО (группа В, n=152, 80,85%). 
Критерием АО явился индекс массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м². В группах анализировались возраст, пол, 
наличие факторов риска ТЭЛА, среднее количество дней, проведенных в стационаре, уровни маркеров 
тяжести течения ТЭЛА (Д-димеров, ЛДГ, С-реактивного белка (CRP)), уровень смертности. 
Распространенность факторов риска ТЭЛА (хроническая сердечная недостаточность, артериальная 
гипертензия, варикозная болезнь вен и флеботромбоз, сахарный диабет, злокачественные опухоли, ТЭЛА в 
анамнезе) среди пациентов обеих групп статистических различий не имеет. 
Характеристика группы А: пациентов мужского пола - 10 (27,78%), женского – 26 (72,22%), медиана 
возраста – 70,5 года (min=25, Q1=61,5, Q3=77,5, max=86); группы B: пациентов мужского пола - 73 (48,03%), 
женского - 79 (51,97%), медиана возраста – 67 лет (min=25, Q1=58, Q3=78, max=96); выявлено статистически 
значимое преобладание доли пациентов женского пола в группе А в сравнении с группой В (U=2941,5, p = 
0,028).  
Медиана количества дней, проведенных в стационаре, в группе А составила 18 [15, 23] дней, в группе В - 
15 [9, 21] (U=1798, p=0,045) (рис. 1). 
Лабораторные показатели: уровень Д-димеров в группе А – 1952 [780, 4334], в группе В – 985 [535, 2324] 
(U=545, р=0,049) (рис. 2, а); СRP в группе А – 48,35 [7,30, 82,61], в группе В – 72,15 [18,15, 133,20] (U=583, 
р=0,225) (рис. 2, б); ЛДГ в группе А – 248 [194, 336], в группе В – 262 [224, 369] (U=520, р=0,33) (рис. 2, в).  
Смертность в группе А составила 2,78% (n=1), в группе В – 15,13% (n=23), χ2=4,56, p=0,0319.  
ВЫВОДЫ. Выявлена достоверная разница по уровню Д-димеров у пациентов с ТЭЛА на фоне КВИ с АО и без 
АО (1952 [780, 4334] против 985 [535, 2324]). У пациентов с ТЭЛА на фоне КВИ с АО увеличивается срок 
пребывания в стационаре в сравнении с пациентами без АО (18 [15, 23] дней против 15 [9, 21]). У пациентов с 
ТЭЛА на фоне КВИ без АО наблюдается более высокий уровень смертности в сравнении с пациентами с АО 
(15,13% против 2,78%). 
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Аннотация 
Факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний появляются в подростковом и 
молодом возрасте, поэтому их раннее выявление играет ключевую роль в предупреждении возникновения 
дальнейших заболеваний. В статье представлены результаты исследования, направленного на выявление 
распространенности факторов риска данных заболеваний среди студентов, и предложены способы их 
профилактики. 
 
Ключевые слова: факторы риска, студенты, профилактика, хронические неинфекционные заболевания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронические неинфекционные заболевания (далее – ХНИЗ) являются большой проблемой для 
трудоспособного населения. Они представляют серьезную угрозу для здоровья и нередко приводят к 
инвалидизации. Ранняя диагностика и своевременное выявление этих заболеваний уменьшает 
вероятность осложнений и улучшает прогноз. На возникновение ХНИЗ влияет комплексное сочетание 
генетических, физиологических, экологических и поведенческих факторов. Тенденция к увеличению 
числа этих заболеваний наблюдается по причине распространения нездорового образа жизни, 
стремительной урбанизации и нередко низкой приверженности к лечению и коррекции имеющихся 
нарушений. Согласно данным литературных источников, смертность от ХНИЗ ежегодно составляет 71%. С 
целью снижения распространённости заболеваемости одним из приоритетных направлений Министерства 
здравоохранения стала профилактика возникновения и прогрессирования ХНИЗ. Это позволяет снизить 
риск их развития на 50%. [1] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение распространенности факторов риска ХНИЗ и способов их 
профилактики среди студентов высших учебных заведений. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование было проведено методом анонимного опроса с использованием 
специально разработанной анкеты. Участие приняли 100 студентов в возрасте 17-24 лет. Полученные 
данные были подвергнуты методу статистической обработки.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ключевую роль в развитии ХНИЗ составляют факторы риска. Важно отметить, 
что существуют модифицируемые (поведенческие) и некорригируемые (биологические) факторы риска. 
Среди корригируемых выделяют: характер питания, наличие вредных привычек и уровень физической 
активности. [2] Несбалансированное питание представляет собой развитие алиментарно-зависимых 
состояний, которые увеличивает вероятность возникновения ХНИЗ. Употребление пищи быстрого 
приготовления и полуфабрикатов приводит к избыточному содержанию калорий. В ходе нашего 
исследования было определено, что 72% студентов не придерживаются принципов рационального 
питания. Большая часть из них (56%) объясняет это расписанием учебного графика, по причине которого 
количество приемов пищи уменьшилось до 2 раз в день, у 34% до 3 раз в день, 10% до 3-4 раз в день. 46% 
студентов имеют привычку солить пищу, не пробуя ее. Это увеличивает риск возникновения заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. 42% обучающихся питаются едой быстрого приготовления 1-2 раза в 
неделю, 39% — 2-4 раза в неделю, только 19% студентов придерживаются принципов здорового питания. 
В ходе опроса также было установлено, что 62% учащихся не употребляют около 400 граммов сезонных 
фруктов и овощей. 
Физическая активность, по определению ВОЗ, представляет собой любые движения, совершаемые 
мышцами и приводящие к затрате энергии сверх уровня покоя. [2] В ходе определения уровня физической 
активности было установлено, что 67% обучающихся выполняют свыше нормативного значения 
физической активности (30 минут в день). Среди причин, препятствующим для занятий выделены 
следующие: увеличение учебной нагрузки (46%), времени за компьютером и телефоном в сидячем 
положении (32%), отсутствие мотивации (22%). 
Курение — один из главных факторов риска развития ХНИЗ. Согласно данным литературных источников, 
ежегодно от последствий употребления изделий, содержащих табак, умирает более 8 миллионов человек.  
Согласно данным многочисленных исследований, установлено, что курение является одним из основных 
факторов развития обструкции дыхательных путей, снижению функции легочной ткани, а в дальнейшем 
хронических респираторных заболеваний. [1,2] В ходе опроса было определено, что среди учащихся 27% 
курят. 94% студентов знают о негативном влиянии никотинсодержащих изделий.  
Употребление алкогольных напитков является этиологией развития многочисленных заболеваний. В 
развитии ХНИЗ играют ключевую роль по причине своего токсического влияния на организм человека. В 
ходе исследования было установлено, что среди студентов 11% употребляют алкоголь 2-3 раза в месяц, 
16% - 2-4 раза в месяц, 20% - раз в месяц и реже, 53% - никогда не употребляют алкогольные напитки.  
Среди биологических факторов риска выделяют следующие: избыточная масса тела и ожирение, 
дислипидемия, гипергликемия, артериальная гипертония и наследственная предрасположенность. 
Избыточная масса тела и ожирение — следствие дисбаланса питания. Нездоровые пищевые привычки 
приводят к возникновению ассоциированных патологий сердечно-сосудистой и эндокринной систем, а 
также способствуют играют роль в развитии некоторых онкологических заболеваний. [2,3] В ходе нашего 
исследования было определено, что нормальный индекс массы тела у 76% учащихся, избыточная масса 
тела у 21%, ожирение 1 степени у 3%, дефицит массы тела у 8%.  
Наличие нарушений липидного спектра является метаболическим расстройством, предшествующему 
возникновению атеросклероза.  Согласно данным многочисленных исследований установлено, что 
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снижение уровня холестерина уменьшает вероятность развития сердечно-сосудистых заболеваний. [2] В 
ходе исследования установлено, что гиперхолестеринемия однократно встречалась у 14% обучающихся, 
64% имеют нормальные значения, 22% не знают свой уровень холестерина.  
Гипергликемия — нарушение углеводного обмена, которое бывает временным и хроническим. Последнее, в 
свою очередь, представляет серьезную угрозу для организма и может быть проявлением сахарного 
диабета. В ходе исследования определено, что гипергликемию отмечают 15%, 75% студентов имеют 
нормальные значения глюкозы, 22% не знают свой уровень глюкозы. 
Наследственная отягощенность говорит о предрасположенности к многочисленным заболеваниям. Во 
многих клинических рекомендациям рекомендуется тщательная оценка семейного анамнеза, а также 
проведение генетических тестов. [2,3] В ходе исследования было установлено, что 73% информированы о 
своей предрасположенности к заболеваниям.  
Артериальная гипертония является ключевым фактором в развитии заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Распространенность данной нозологии увеличивается с возрастом. Неэффективные подходы и 
низкая приверженность к лечению снижает выживаемость от заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
[2,3] В ходе исследования было установлено, что 53% обучающихся имеют отягощенный семейный анамнез 
по артериальной гипертензии. 
ВЫВОДЫ. Приоритетным направлением для профилактики ХНИЗ являются модифицируемые факторы 
риска. Повышение информированности о факторах риска ХНИЗ, улучшение мотивации к прохождению 
регулярных профилактических медицинских осмотров и своевременной вакцинации. Cоздание на уровне 
образовательных организаций информационных курсов с целью популяризации здорового образа жизни. 
Формирование в учебных заведениях спортивных секций — большой шаг к профилактике гиподинамии 
среди обучающихся. Внедрение в систему обучения регулярных занятий физической культуры повышает 
приверженность к соблюдению основ здорового образа жизни. Поощрение обучающихся за популяризацию 
здорового образа жизни и отказа от вредных привычек является важной задачей в обучении и 
становлении будущих специалистов. Таким образом, проведенное исследование говорит о наличии 
факторов риска возникновения ХНИЗ среди современных студентов. Это является актуальной проблемой, 
требующей профилактики на индивидуальном и коллективном уровне. Увеличение числа приверженных к 
здоровому образу жизни и отказу от вредных привычек приводит к снижению риска развития ХНИЗ. 
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Аннотация 
Работа посвящена оценке уровня распространенности использования биологически активных добавок в 
пище среди населения различных возрастных групп, выявлены основных ошибки пациентов при выборе 
лекарственных препаратов, зачастую связанные с низким уровнем информированности о сущности БАД и 
их отличиях от лекарственных препаратов. 
 
Ключевые слова: БАД, биологически активные добавки к пище, добавки, рациональное питание, диета 
 
ВВЕДЕНИЕ. Рациональное питание на сегодняшний день по-прежнему рассматривается как важнейший 
фактор здорового образа жизни населения, а коррекция питания является неотъемлемой частью 
первичной профилактики таких широко распространённых заболеваний как атеросклероз, артериальная 
гипертензия, сахарный диабет и другие [1]. Понятие «рационального питания» подразумевает 
физиологически полноценное питание людей, способствующее потребностям организма (энергетическим и 
пластическим), обеспечивающее гомеостаз и оказывающее поддерживающее влияние на функциональную 
активность органов и систем. Помимо существующих принципов рационального питания, а также 
различных диет, особое место в последние годы занимает применение в пищу биологически активных 
добавок (БАД), рассматриваемых большинством авторов сегодня как источник веществ для восполнения 
потенциального пищевого дефицита [2]. Ценность БАД состоит еще в том, что множество существующих 
сегодня форм обогащены всеми необходимыми макро- и микроэлементами, удовлетворяющими суточные 
потребности организма, что по праву позволяет называть такие БАД витаминно-минеральным комплексом. 
Начало активного применения биологически активных добавок к пище было положено в последней 
четверти прошлого века, хотя первые шаги к синтезу были предприняты еще на 50 лет раньше. В 
последние 10 лет активность населения в отношении применения БАД, в том числе без назначения врача, в 
разы возросла, что стало причиной развития нежелательных лекарственных реакций, обусловленных как 
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индивидуальной непереносимостью, так и несовместимостью с применяемыми лекарственными 
препаратами. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить уровень распространённости использования биологически активных 
добавок к пище среди населения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили данные проведенного анонимного 
электронного анкетирования 231 человека среди различных возрастных групп. Полученные данные были 
обработаны при помощи Microsoft Excel 2019. В ходе работы применен аналитический метод исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 198 (85,7%) женщин и 33 (14,3%) мужчин. Из 
общего количества анкетируемых 117 (50,6%) человек составили возрастную группу 18-24 лет – 
преимущественно студенты, 30 (13%) респондентов в возрасте 25-34 лет, 54 (23,4%) человека в возрасте 
35-44 лет, 24 (10,4%) и 6 (2,6%) анкетируемых составили возрастную группу 45-54 и 55 лет и старше 
соответственно. Снижение количества анкетируемых в более старших возрастных группах не 
представляет трудностей для оценки уровня распространённости БАД, поскольку пациенты старшего 
возраста, как правило, чаще прибегают к рекомендациям врача. 
На первом этапе анкетирования 201 (87%) человек ответил, что когда-либо принимал БАД, чаще всего 
принимаются витамины (группы B, D и др.), что отметили 168 (77,5%) человек, примерно одинаковый 
результат применения Омега-3 и минералов (цинк, магний и др.) 132 (57%) и 135 (28%) соответственно, 
коллаген применял 51 (22%) человек, БАД для снижения веса 27 (11,7%) респондентов и 24 (10,1%) человека 
применяли спортивные добавки. Стоит отметить, что 168 (72,7%) человек указали, что применяли несколько 
видов БАД. Такой результат, вероятно, обусловлен широкой рекламной компанией упомянутых 
биологически активных добавок и ложными убеждениями пациентов о том, что применение витаминно-
минеральных комплексов не требует предварительного минимума обследований. 
111 (48%) человек применяли железосодержащие препараты, причем чаще всего «Сорбифер Дурулес» и 
«Феррум Лек» 36 (32%) и 24 (21,6%) соответственно, в то время как 45 (40,5%) человек указали в ответе 
БАД. 171 (74%) респондент принимал магнийсодержащие препараты, причем 66 (38,6%) указали в ответе 
БАД. Также 171 (74%) человек принимал препараты витамина Д, лишь 60 (35%) опрошенных указали в 
ответе лекарственные формы витамина Д, в то время как 111 (65%) принимали БАД.  
На следующем этапе анкетирования были заданы вопросы, касающиеся консультации специалиста по 
поводу применения биологически активных добавок. 124 (53,7%) человека отметили, что получили 
предварительно консультацию. Среди врачей, которые назначали опрошенным пациентам биологически 
активные добавки, чаше всего встречаются терапевты – 62 (49,6%), эндокринологи – 30 (24%), гинекологи 
– 18 (14,4%), нутрициологи – 15 (12%). Предварительно сдавали анализы перед приемом БАД 132 человека, 
что составило 65,7% от общего количества опрошенных, когда-либо принимавших БАД.  
На следующем этапе опрошенные отметили, где приобретали биологически активные добавки, 126 (62,7%) 
человек покупали препараты в аптеках, 61 (30%) респондент приобретал БАД на популярных электронных 
платформах. 120 (52%) опрошенных считают информацию о добавках на упаковке достаточно полной и 
достоверной, в то время как 111 (48%) не согласны с этим, а 138 (59,7%) человек не смотрели лицензию на 
биологически активную добавку перед приобретением. 
Среди опрошенных, принимающих добавки на момент анкетирования 111 (48%) делают это каждый день, 
раз в месяц принимают БАД 45 (19,5%) пациентов, несколько раз в неделю – 9 (3,9%). В пользу того, что 
БАД взаимодействуют с другими лекарственными препаратами высказались 120 (52%) человек, 
затруднились ответить 90 (39%). Принимают БАД для поддержания здоровья 105 (52%) анкетируемых, по 
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рекомендации лечащего врача – 42 (21%), для улучшения физической формы – 21 (10%), для профилактики 
заболеваний – 24 (12%). Считают применяемые добавки полностью безопасными для здоровья 42 (18%) 
респондентов, а оценивают их безопасность в определенных дозах – 132 (57%). Побочные эффекты от 
применения БАД отметили у себя 60 (29,9%) опрошенных, чаще всего это выражалось в головной боли, 
астеновегетативном синдроме и проблемах с пищеварением.  
ВЫВОДЫ. Таким образом удалось установить, что уровень распространенности использования 
биологически активных добавок к пище среди населения отмечается как весьма высокий, в то время как 
информированность пациентов в вопросах безопасного применения БАД является крайне низкой. С учетом 
нарастающей в последние годы популярности добавок к пище и их свободной доступности для населения 
в будущем следует рассматривать вопросы внедрения мер по ограничению бесконтрольного применения, 
а также необходимости внедрения программ по информированному обеспечению пациентов в вопросах 
употребления БАД. 
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Аннотация 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) остается одной из важнейших проблем современного 
здравоохранения. В настоящее время наблюдается повсеместный рост заболеваемости, смертности и 
инвалидизации от ХОБЛ. На сегодняшний день эти показатели увеличиваются во всем мире, что 
обусловлено в первую очередь увеличению тенденции распространенности курения во всем мире[1]. 
Болезнь с практически одинаковой частотой поражает мужчин и женщин. По прогнозам, если не будут 
приняты меры против факторов риска (прежде всего, табачного дыма), общая смертность от ХОБЛ в 
ближайшие 10 лет возрастет более чем на 30% и это заболевание займет третье место среди причин 
смерти в мире [2] . 
 
Ключевые слова: ХОБЛ, качество жизни, нарушение физической активности, факторы риска 
 
ВВЕДЕНИЕ. В Российской федерации ХОБЛ занимает лидирующее положение в структуре заболеваний 
органов дыхания и составляет более 20% всех хронических болезней дыхательной системы, являясь 
серьезной медицинской и социальной проблемой. Основной причиной смерти пациентов с ХОБЛ является 
прогрессирование основного заболевания. В России по данным Росстата в структуре заболеваемости доля 
ХОБЛ составляет 14,1%, а в структуре смертности 26% [3]. В стандартах Американского торакального 
общества подчеркивается, что появлению первых клинических симптомов у больных ХОБЛ обычно 
предшествует курение (по крайней мере 20 сигарет в день на протяжении 20 лет и болee). Пациенты с 
ХОБЛ долгое врeмя считают сeбe здоровыми людьми, а симптомы кашля, выделения мокроты и появление 
одышки при физической нагрузке объясняют какими-либо другими причинами. Поэтому больные ХОБЛ, как 
правило, обращаются за медицинской помощью уже на поздних стадиях заболевания. По данным 
Европейского Респираторного Общества только 25% случаев заболевания диагностируется своевременно. 
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Помимо легочных проявлений ХОБЛ в видe кашля, одышки, существуют внелегочные проявления 
заболевания. К числу наиболее распространенных внелегочных проявлений ХОБЛ относится нарушение 
нутритивного статуса.  
Нутритивный статус — это комплекс показателей, которые характеризуют количественное соотношение 
мышечной и жировой массы тела пациента. Учитываются три группы показателей: клинические (состояние 
жировой прослойки, дряблость кожи), антропометрические (вычисление индекса массы тела ИМТ) и 
лабораторные (общий и биохимический анализ крови). У некоторых пациентов с ХОБЛ наблюдается 
специфическая потеря веса, называемая кахексией, характеризующаяся потерей мышечной массы тела. 
Оксидативный стресс, дисбаланс системы цитокинов, апоптоза, повышение активности воспалительных 
клеток, как основные составляющие системного воспаления, требуют больших белково-энергетических 
затрат, приводя к формированию питательной недостаточности [4]. Причинами потери преимущественно 
мышечной массы тела при ХОБЛ является нарушение структуры и функции миоцитов вследствие 
воздействия оксидантов, усиления обмена белка в условиях недостаточного потребления питательных 
веществ. Питательная недостаточность нарушает легочную функцию, воздействуя на мышцы диафрагмы, 
ослабляя защитные механизмы дыхательной системы и создавая порочный патологический круг [5]. Это 
приводит к ухудшению течения и прогноза заболевания, значительному снижению удовлетворенности 
пациентов с ХОБЛ качеством жизни в связи с тем, что данное заболевание протекает с обострениями, 
склонно к прогрессированию и оказывает психотравмирующее влияние, может привести к существенным 
ограничениям во всех составляющих нормального существования человека. Больные с ХОБЛ утрачивают 
работоспособность, а при отсутствии адекватного медикаментозного и немедикаментозного лечения 
быстро становятся инвалидами. 
Согласно международной программе «Глобальная инициатива по ХОБЛ» (пересмотр 2023 года) выделяют 4 
стадии по степени тяжести заболевания. На первой стадии нарушение функции легких остается 
незамеченной больным. На второй стадии пациенты, как правило, обращаются за медицинской помощью в 
связи с обострением заболевания и нарастанием одышки. Третья стадия характеризуется увеличением 
частоты обострений заболевания, влияющие на качество жизни, нарастанием одышки.  На четвертой 
стадии обострения могут быть угрожающими для жизни и значительно ухудшать качество жизни больного. 
ХОБЛ сопровождается дыхательным дискомфортом, эмоциональная значимость которого превышает 
болевой синдром.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить состояние нутритивного статуса и качество жизни с помощью 
методов антропометрии в сравнительном аспекте у больных с ХОБЛ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было произведено обследование 65 больных ХОБЛ групп A-Е  согласно 
классификации GOLD (2023г.)  (43 мужчин и 22 женщины; средний возраст 47,1±5,8 лет). Из них 20 больных, 
страдающих ХОБЛ, относились к группе пациентов А, 22 больных, страдающих ХОБЛ, относились к группе 
пациентов  В, 23 больных, страдающих ХОБЛ, относились к группе пациентов С-Е. Наличие и степень 
тяжести ХОБЛ  устанавливали соответственно критериям GOLD, где GOLD 1 — легкая степень: ОФВ₁ ≥80% 
от должного; GOLD 2 — умеренная степень: 50% ≤ ОФВ₁ <80% от должного; GOLD 3 — тяжелая степень: 
30% ≤ ОФВ₁ <50% от должного; GOLD 4 — очень тяжелая степень: ОФВ₁ <30% от должного. Контрольную 
группу составили 10 практически здоровых лиц. Всем пациентам проводились исследования ФВД на 
спирометре "Spirolab I с модулем SpO2" (Италия) с анализом показателей объема форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1), форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ. 
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Нутритивный статус оценивали антропометрическими методами. Для определения индекса массы тела 
(ИМТ)использовали  
формулу Кетле: ИМТ = масса тела в килограммах/рост в метрах^2 (кг/м^2). Если ИМТ был меньше 20%, 
диагностировали снижение нутритивного статуса, если ИМТ превышал 25% - у пациента отмечали 
избыточный вес тела. Чтобы определить степень трофологической недостаточности вычисляли показатель 
«процент дефицита массы тела». Легкую степень недостаточности питательного статуса определяли при 
снижении МТ от рекомендуемой на 10-20%, среднюю степень недостаточности определяли при снижении 
фактической массы тела на 20-30% от должной, тяжелую – более 30% от рекомендуемой массы тела. 
Качество жизни изучали с помощью модифицированной версии опросника качества жизни SF-36 у 65 
больных с ХОБЛ. Он включает 36 вопросов, сгруппированных в 8 доменов: «физическая активность» (PF), 
«роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности» (RP), «физическая боль» (ВР), «общее 
восприятие здоровья» (GH), «жизнедеятельность» (VT), «социальная активность» (SF), «роль 
эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности» (RE), «психическое здоровье » (МH). 
Статистическую обработку данных осуществляли с помощью компьютерной программы Statistica, Dell, 
version 12.6, 2015. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование нутритивного статуса пациентов, страдающих хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) выявило четкую зависимость его характеристик от степени 
тяжести заболевания. В группе пациентов с легкой формой ХОБЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%, ОФВ1 ≥ 80% от 
должного) у 52,1% наблюдался эутрофический нутритивный статус. Признаки избыточной массы тела (МТ) 
зафиксированы у 34,8% пациентов, в то время как легкие трофологические отклонения регистрировались 
лишь у 13,1% обследованных. Среди пациентов со среднетяжелым течением ХОБЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%, 50% 
≤ ОФВ1 < 80% от нормы) в 46,2% случаев диагностировался дефицит массы тела, а наличие избыточного 
веса фиксировалось только у 10,7%. В группе пациентов с тяжелым течением ХОБЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%, 30% 
≤ ОФВ1 < 50% от должного) дефицит массы тела превалировал: трофологическая недостаточность (ТН) 
была зарегистрирована у 85,7% больных. Глубокий анализ выраженности трофологической 
недостаточности (ТН) среди пациентов с различными степенями тяжести хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) позволил выявить закономерности в распределении нутритивных нарушений. У 
больных со среднетяжелым течением заболевания преобладала легкая степень ТН: в 38,5% случаев 
дефицит массы тела не превышал 10%, при этом средний индекс массы тела (ИМТ) составлял 19,86±0,28% 
кг /м2. Среди пациентов с тяжелым клиническим течением ХОБЛ у большинства (51,4%) отмечены умеренно 
выраженные признаки гипотрофии, характеризующиеся потерей массы тела более, чем на 20% от 
нормативных значений, при среднем ИМТ 17,7±1,3 кг/м². В 22,8% случаев диагностирована легкая степень 
трофологической недостаточности, при которой дефицит МТ превышал 10%, а ИМТ=(18,4±1,8) кг/м2. 
Критическая степень нутритивных расстройств была выявлена у 14,3% пациентов с тяжелой формой ХОБЛ, 
у которых потеря массы тела превышала 30%, а средний ИМТ составлял 16,6±1,9 кг/м². Эти данные 
подтверждают значительное влияние тяжести заболевания на нутритивный статус и подчеркивают 
необходимость своевременной диагностики и коррекции трофологических нарушений у пациентов данной 
категории. Дополнительно проведенная оценка качества жизни пациентов с ХОБЛ показала выраженные 
ограничения физической активности, снижение общей жизнедеятельности и наличие значительного 
влияния не только физических, но и эмоциональных факторов на их состояние (таб. 1). Показатели 
социальной активности и психического здоровья были затронуты в меньшей степени. При сравнительном 
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анализе значений качества жизни в исследуемых группах были выявлены существенные отличия по всем 
доменам.  
ВЫВОДЫ. Настоящее исследование демонстрирует, что у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) показатель дефицита массы тела (МТ) обладает более высокой 
чувствительностью в качестве маркера трофологических нарушений по сравнению с показателем ИМТ. 
Полученные данные позволяют рассматривать дефицит МТ как потенциальный предиктор развития 
мышечной дистрофии у данной когорты пациентов. Более того, анализ качества жизни выявил 
статистически значимое снижение физической активности и выраженное ограничение повседневной 
жизнедеятельности, преимущественно обусловленное физическими проблемами. Наблюдалось менее 
выраженное негативное влияние на социальную активность и психическое здоровье. 
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Аннотация 
В данной работе отражены результаты исследования показателей здоровья, причин смертности и 
заболеваемости лиц, подвергшихся радиационному воздействию в результате ЧАЭС, основываясь на 
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ВВЕДЕНИЕ. Чернобыльская катастрофа, произошедшая 26 апреля 1986 года, стала одной из крупнейших 
экологических и техногенных катастроф в истории человечества. Последствиями аварии стал 
значительный выброс радиации, который причинил непоправимый вред всему живому, в том числе жизни 
и здоровью людей.  
Важными аспектами при изучении влияния радиации являются анализ причин заболеваемости и 
смертности среди различных категорий больных, а также выявление долгосрочных последствий 
радиационного воздействия на организм человека. «Результаты клинических и эпидемиологических 
исследований, обобщения многолетнего опыта медицинского сопровождения ЛПА на ЧАЭС позволили 
авторам сформировать новые представления о патофизиологических механизмах формирования 
соматической патологии у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде и определить их как «постчернобыльский 
метаболический синдром».» [2] 
Изучение данного аспекта здоровья населения важно не только для понимания последствий 
Чернобыльской катастрофы, но и для разработки стратегии профилактики и лечения заболеваний, 
связанных с радиационным воздействием. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведение анализа заболеваемости, причин смертности и состояния здоровья лиц, 
пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования использовались статистические материалы ГБУЗ ГП №3 г. 
Краснодара МЗ КК за период с 2022 по 2024 гг. В данной работе применялись аналитический и 
статистический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ЧАЭС3 – это граждане, «принимавшие в 1986-1987 годах участие в работах по 
ликвидации последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот 
период на работах, связанных с эвакуацией населения, материальных ценностей, сельскохозяйственных 
животных, и на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС» [4]. 
ЧАЭС4 – это граждане, принимавшие в 1988-1990 годах участие в работах по ликвидации последствий 
чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот период на эксплуатации или 
других работах на Чернобыльской АЭС [4]. 
ЧАЭС7-потомки – это потомки граждан категорий ЧАЭС1 – ЧАЭС4. 
СИП5 от 5 до 25 с3в – это «граждане, которые проживали в 1949-1963 годах в населенных пунктах на 
территории Российской Федерации и за ее пределами, включенных в утверждаемые Правительством 
Российской Федерации перечни населенных пунктов, подвергшихся радиационному воздействию 
вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и которые получили суммарную 
(накопленную) эффективную дозу облучения более 5 сЗв, но менее 25 сЗв» [4]. 
ВПОР: ветераны подразделений особого риска – лица из числа военнослужащих и вольнонаемного состава 
ВС СССР, участвовавшие в испытаниях ядерного оружия в атмосфере, надводных и подводных кораблях, 
подземных испытаний.   
На начало 2022 г. на учете в ГБУЗ ГП №3 г. Краснодара МЗ КК было зарегистрировано в Национальном 
радиационно-эпидемиологическом регистре по категориям: ЧАЭС3: ликвидаторы 86‑87 гг. – 39 человек, из 
которых 1 покинул терапевтический участок, 1 умер в отчетном году, диспансеризацию прошел 21 человек, 
что составляет 56,8% от общего количества людей, прикрепленных к данной поликлинике на конец года.  
 ЧАЭС4: ликвидаторы 88-90 гг. – 5, из которых было обследовано 4 человека (80%). 
ЧАЭС7: проживающие (зона с правом на отселение) – 4, осмотр прошел 1 человек (25%). 
ЧАЭС-потомки: поколение 1 (сын, дочь) – на начало года зарегистрировано не было, однако к концу был 
взят на учет и диспансеризирован 1 человек (100%). 
СИП5: от 5 до 25 с3в – 1, прошедший скрининг (100%). 
ВПОР – 1, не посетивший медицинский осмотр (0%). 
Среди 27 человек, прошедших диспансеризацию в 2022 г., были впервые выявлены ХНИЗ органов дыхания 
у 8 человек, у 3-их – сердечно-сосудистые заболевания. Ранее не диагностированный сахарный диабет 
обнаружен не был, однако 7 человек состоят на учете по поводу данного заболевания. Состоящих на 
онкологическом учете нет.  
Причиной смерти умершего, который пострадал от аварии и был ликвидатором последствий, стала 
внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония тяжелой степени тяжести и ее осложнения.  
В 2023 г. из числа ликвидаторов 86-87 гг. один человек выбыл и двое умерло, а также скончался 
единственный на участке пострадавший на Семипалатинском полигоне. Таким образом, на конец года было 
зарегистрировано в НРЭР 45 человек, из которых прошли диспансеризацию 31 (в группе ликвидаторов 86-
88 – 73,5%, ликвидаторов 88-90 – 80%, проживающих (зона с правом на отселение) – 25%, ВПОР – 0%). 
Число состоящих на диспансерном учете по поводу сахарного диабета не изменилось, однако по поводу 
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онкозаболеваний встал на учет пациент с лейкемоидной реакцией миелоидного типа. Среди умерших за 
2023 г. один – вследствие нарушения мозгового кровоснабжения, а двое – от декомпенсированной 
сердечной недостаточности.  
Таким образом, на начало 2024 г. состояло на учете 45 человек, а на его конец в результате смерти двоих 
и снятии с участка четверых ликвидаторов 86-87, а также прикреплении одного ЧАЭС-потомка поколения 1 
осталось 39 человек (в разрезе группы диспансеризацию прошли ЧАЭС3 – 96,3% (26 человек), ЧАЭС4 – 40% 
(2), ЧАЭС7 – 25% (1), ЧАЭС-потомки 1 поколения – 50% (1), ВПОР – 100% (1)). 
По результатам профилактического осмотра в данном году был выявлен пациент с впервые 
диагностированным онкологическим заболеванием (C-r кожи надключичной области справа), группа 
диабетических больных осталась без изменений. В ряду умерших один из пациентов – с диагнозом 
мозговой дисфункции с последующим отеком мозга, а другой – с злокачественным новообразованием. 
ВЫВОДЫ. Проанализировав статистические данные, можно сделать вывод, что причины смерти у лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию разнообразные, однако у большинства как основным, так и 
сопутствующим диагнозом была мозговая дисфункция; помимо нарушений со стороны головного мозга, 
были такие патологии, как многочисленные сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные 
новообразования и осложненные инфекционные заболеваниям. Прогнозы по уровню смертности в 
настоящем и будущем имеют значительно меньшую степень точности, поскольку они определяются не 
только воздействием радиации, но и типичными для данных возрастных групп факторами риска. В 
действительности истинное количество смертей, обусловленных последствиями аварии, установить 
невозможно. 
Благодаря диспансеризации снижается риск быстрого прогрессирования хронических неинфекционных 
заболеваний за счет ранней диагностики, своевременной профилактики и вовремя оказанной медицинской 
помощи. 
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Аннотация 
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противовоспалительными препаратами (НПВП) у пациентов старше 40 лет с гонартрозом врачами 
амбулаторно-поликлинического звена Краснодарского края. Изучалось мнение специалистов об их 
предпочтениях при назначении препаратов из этой группы, а также об эффективности и безопасности 
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ВВЕДЕНИЕ. Остеоартрит (ОА) – самое распространенное заболевание суставов в РФ и за рубежом, а 
гонартроз является наиболее частой формой ОА [1, 2].  Болевой синдром при ОА - основное клиническое 
проявление заболевания, являющееся ключевым предиктором его прогрессирования и обострения [3]. 
Купирование боли при ОА улучшает качество жизни, снижает риск нетрудоспособности и улучшает прогноз 
[4]. НПВП по-прежнему рекомендованы при обострении ОА, но неселективный фармакодинамический 
профиль их исключает полную безопасность применения этих препаратов. Поэтому профессиональные 
компетенции и большой практический опыт специалистов должны помогать формировать грамотную 
терапевтическую стратегию [5]. Оптимальная терапия ОА должна быть персонифицированной, 
учитывающей форму, особенности течения заболевания, коморбидность и риск развития побочных 
эффектов. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ особенностей назначения НПВП при обострении гонартроза у лиц старше 40 
лет амбулаторными врачами разных специальностей и анализ их мнения об анальгетической 
эффективности и безопасности НПВП. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Добровольное анкетирование проводилось среди врачей амбулаторно-
поликлинического звена Краснодарского края по специально разработанной анкете (с использованием 
системы Yandex Forms), включающей следующую информацию: специальность, стаж работы врача, 
назначаемые НПВП для лечения болевого синдрома у пациентов старше 40 лет с гонартрозом; особенности 
их назначения (в виде монотерапии или комбинации препаратов; дополнительное назначение ингибиторов 
протонной помпы (ИПП)). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В анкетировании участвовали 63 специалиста амбулаторной службы: 50 
врачей (79,4%) работали в городской местности (г. Краснодар, г. Ейск, г. Новороссийск), а 13 (20,6%) -  в 
сельской (Выселковский, Отрадненский, Мостовской, Темрюкский и Новокубанский районы). 
Специальности анкетируемых: терапевты (n=45; 71,4%), врачи общей практики (ВОП) (n=9; 14,3%), 
травматологи (n=5; 7,9%) и хирурги (n=4; 6,4%); стаж работы менее 5 лет имели 33 врача (52,4%), старше 5 
лет – 30 врачей (47,6%). 
Для лечения болевого синдрома терапевты со стажем работы менее 5 лет (n=26; 41,3%) предпочитали 
производные арилпропионовой, фенилуксусной, эноликовой, нафтилпропионовой кислот, 
сульфонанилидов и коксибы; свой выбор обосновывали клиническими рекомендациями (КР) и отзывами 
пациентов. Терапевты со стажем более 5 лет (n=19; 30,2%) – предпочитали те же группы НПВП, за 
исключением сульфонанилидов (их не назначали), при этом чаще всего применяли производные 
арилпропионовой и эноликовой кислот; свое же предпочтение они объясняли следованию КР и личному 
опыту. 
ВОП с небольшим стажем работы (n=7; 11,1%) предпочитали производные арилпропионовой, эноликовой 
кислот, сульфонанилидов и коксибы; а ВОП со стажем более 5 лет (n=2; 3,2%) - производные 
нафтилпропионовой кислоты, сульфонаниламидов и коксибы. Независимо от стажа работы ВОП свой выбор 
НПВП обосновывали высокой анальгетической эффективностью препаратов, низким риском 
кардиоваскулярных осложнений, меньшим количеством побочных эффектов и положительными отзывами 
пациентов. И травматологи (n=5; 7,9%) и хирурги (n=4; 6,4%) имели стаж работы свыше 5 лет и эти 
специалисты прежде всего предпочитали коксибы, но также назначали производные эноликовой, 
арилпропионовой и фенилуксусной кислот. Свой же выбор препаратов они объясняли их доступностью и 
эффективностью купирования болей. 
Каким было мнение врачей об анальгетической эффективности НПВП? Было выяснено, что 55,6% врачей 
(n=35) считали её умеренной, но 44,4% (n=28) специалистов отмечали высокий уровень анальгетической 
эффективности препартов. 
Известно, что НПВП могут приводить к развитию жизнеугрожающих осложнений, но мнение врачей о 
возможных рисках при применении НПВП разделилось: одна половина специалистов (n=31; 49,2%) считала 
их небезопасными, в то время как другая (n=32; 50,8%) – полностью безопасными препаратми.  
При наличии болевого синдрома у пациентов с гонартрозом подавляющее число врачей (82,5±4,8%; n=52) 
назначали монотерапию, остальные специалисты (17,5±4,8%;  n=11) придерживались комбинированного 
лечения (p<=0,001): например, сочетая разные пути введения НПВП (перорально, парентерально или 
локально) или комбинируя НПВП с миорелаксантами, хондропротекторами, витаминами группы В, 
глюкокортикостероидами, антидепрессантами, а также указали, что  рекомендуют пациентам 
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использовать и различные немедикаментозные методы лечения (ЛФК, массаж вне обострения, аппликатор 
Кузнецова, иглорефлексотерапию). 
Применяли ли врачи ИПП при назначении НПВП? Оказалось, что практически все специалисты (95,3±2,7%; 
n=60) дополнительно к НПВП назначали и ИПП; лишь 4,9±2,7% врачей (n=3) (p<=0,001) антисекреторные 
препараты не применяли. При этом специалисты, которые не назначали ИПП обосновывали это тем, что 
«при коротких курсах НПВП нет необходимости в их назначении».  Врачи же, применяющие на фоне НПВП и 
ИПП, обосновывали эту необходимость различными аргументами: комбинация НПВП+ИПП рекомендована КР 
- 7,94% (n=5); учитывали собранный анамнез (наличие заболеваний пищеварительной системы, 
коморбидности и пожилой возраст пациентов) -11,1% (n=7); учитывали длительность и кратность приема 
НПВП - 7,9% (n=5); в качестве профилактики НПВП-гастропатии - 39,7% (n=25). Но почти треть врачей 
(28,7%; n=18) не предоставили ответа на этот вопрос. 
ВЫВОДЫ.  
1. При болевом синдроме у пациентов с гонартрозом амбулаторными врачами назначались различные 
группы НПВП, но чаще всего, независимо от специальности врачей и стажа их практической работы, 
назначались производные арилпропионовой, фенилуксусной, эноликовой кислот и коксибы 
2. Выбор определённых НПВП при обострении гонартроза амбулаторные врачи обосновывали разными 
и значимыми факторами: следование КР; основываясь на свой личный врачебный опыт; наличие у 
препаратов высокой анальгетической эффективности; низкий риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений; более редкое возникновение побочных эффектов, а также доступность препаратов и 
положительные отзывы самих пациентов. 
3. Все специалисты не высказывали никаких сомнений в том, что препараты из группы НПВП 
обладают анальгетической эффективностью, но мнение каждого второго врача о силе обезболивающего 
эффекта этих препаратов отличалось: и если одними специалистами отмечалась умеренная 
анальгетическая эффективность НПВП, то другими – высокая. 
4. Каждый второй специалист полагал, что НПВП являются безопасными препаратами. 
5. При болевом синдроме подавляющее число врачей применяли НПВП в виде монотерапии и лишь 
малая доля специалистов НПВП комбинировали с препаратами других фармакологических групп.  
6. Вопрос о проведении гастропротекции при назначении НПВП пациентам с гонартрозом решался 
врачами индивидуально с учетом разных факторов. 
Таким образом, проведенное исследование продемонстрировало опыт амбулаторных врачей по 
применению НПВП для лечения болевого синдрома у пациентов с гонартрозом в возрасте старше 40 лет. 
Подавляющее число специалистов при назначении НПВП учитывали не только КР, но и свой личный 
практический опыт, а также другие значимые факторы, что является свидетельством рационального и 
персонифицированного подхода к лечению ОА. Тем не менее, исследование показало и очень серьёзную 
проблему, а именно – имеющийся пробел в знаниях у каждого второго врача о потенциальных рисках для 
здоровья пациентов при назначении им НПВП - препаратов, несомненно, эффективных, что 
подтверждалось и самими респондентами, но и приводящих к серьёзным побочным эффектам со стороны 
различных органов и систем.  
Следует учесть результаты, которые были получены в настоящем исследовании с целью повышения 
качества оказания первично-медико- санитарной помощи пациентам с ОА. 
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Аннотация 
В тезисах исследовано нарушение качества сна, повышение утомляемости и появление бессонницы, 
ухудшение концентрации внимания и памяти у студентов как следствие регулярных ночных смен. 
Результаты работы будут полезны для изучения адаптации организма к условиям вынужденного ночного 
бодрствования и разработки мер по снижению его негативного воздействия. 
 
Ключевые слова: ночные смены, сон, циркадный ритм, студенты 
 
ВВЕДЕНИЕ. Активность в ночное время суток, помимо неблагоприятного влияния на концентрацию 
внимания в работе, снижает оптимальные условия обучения и общей продуктивности и приводит к 
нарушениям психоэмоционального состояния, в частности нервным срывам и хроническому утомлению, в 
будущем - к нарушениям работы многих систем органов [3]. Группа риска развития профессионального 
нарушения циркадного ритма стремительно расширяется в связи с высокой распространенностью 
совмещения студентами-медиками учебной и рабочей деятельности, чем обусловлена актуальность 
изучения влияния ночных смен на здоровье лиц молодого возраста и потребность уточнения механизмов 
адаптации организма к особенностям рабочего графика [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать нарушение качества сна у студентов-медиков посредством оценки 
характеристик сна, установить взаимосвязь с работой в ночное время суток; предложить рекомендации 
для минимизации негативных последствий нарушения сна. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено анкетирование с использованием шкалы Шпигеля, направленное на 
оценку субъективных характеристик сна. Также произведено вычисление коэффициента корреляции 
Пирсона для установления взаимосвязи между размером ставки и нарушением характеристик сна. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были обследованы 80 студентов КубГМУ в возрасте от 19 до 27 лет, из них 52 
девушки и 28 юношей. Все участники исследования работают средним медицинским персоналом 
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преимущественно в ночное время суток в терапевтических, хирургических, реанимационных, приемных 
отделениях, палатах интенсивной терапии, на станциях скорой медицинской помощи, в аптеках. Из общего 
количества респондентов 40% работают на 0,5 ставку, 12,5% - на 0,75 ставки, 37,5% - на полную ставку, 
10% - на 1,25 и более ставку. Подавляющее количество студентов - 85% - имеют суточные и 16-часовые 
ночные смены, 7,5% - 12-часовые, 5% - 8-часовые, 2,5% - 4-часовые, 10% респондентов имели в своей 
практике 32-часовые смены. Нерегулярный режим сна отметили 80% респондентов, в то время как 
регулярность времени засыпания и пробуждения наблюдалась у 20% студентов. 45% опрашиваемых 
способны быстро засыпать, 55% студентов наоборот, продолжительное время не могут уснуть. 
Длительность сна менее 7-ми часов отметили 52,5% человек, 7 часов и более – 30%, ненормированная 
продолжительность сна – у 17,5% респондентов. Сон непрерывен в 40,8% ответов и в 59,2% - прерывистый, 
тревожный. 11,2% студентов минимум раз в неделю сталкивались с ночными кошмарами. 46,4% человек 
отметили систематическое снижение продолжительности сна – менее 7 часов в сутки. Дневная сонливость 
и вечерняя бодрость наблюдались в 48,75% случаев, сонливость на протяжении всего дня – в 13,75%, 
37,5% респондентов в дневное время ощущали бодрость. Тяжесть пробуждения отметили 61,25% студентов. 
41,25% постоянно сталкивались с ощущением вялости, разбитости и раздражительности. Таким образом, в 
результате исследования выявлено нарушение качества сна у 31,25% студентов-медиков при работе на 
0,5 ставки, у 50% - на 0,75 ставки, у 60% - на полную ставку, у 87,5% - на 1,25 ставки и более. Используя 
библиотеки numpy и scipy.stats Python был получен коэффициент корреляции Пирсона при исходных 
статистических данных равный 0,402, что указывает на умеренную положительную корреляционную связь 
между долей ставки и нарушениями сна. В свою очередь, p-value <0,05, что говорит о статистической 
значимости полученных результатов. 
В качестве рекомендаций можно выделить следующие: целесообразно планирование графика без 
«полуторных» смен в 32, 40 и 48 часов для возможности совмещения отдыха и учебной деятельности. 
Необходимо обеспечить качественный и полноценный сон перед началом рабочей смены, что будет 
способствовать поддержанию уровня энергии и концентрации на протяжении ночи. После работы и перед 
учебным днем оптимален непродолжительный сон до 1,5 часов, что частично восполнит недостаток сна. 
[2]. Для адаптации к нагрузке в течение суток можно использовать график «по часовой стрелке», в 
котором основная занятость поочередно перераспределяется с преимущественно дневной на вечернюю, а 
после – ночную [1]. За 6 часов до предполагаемого отдыха или конца смены рекомендуется прекратить 
прием кофеинсодержащих напитков; заменить их в это время возможно зарядкой, прогулкой на свежем 
воздухе, умыванием холодной водой. Рекомендуется включить физическую активность в распорядок дня, 
но избегать интенсивных тренировок непосредственно перед сном. Регулярные занятия спортом также 
увеличивают адаптационные возможности организма, улучшая качество сна. Основным способом 
восстановления после смены должен быть непрерывный сон продолжительностью не менее 5 часов в 
полноценных условиях для отдыха после работы с целью минимизации вреда ночной активности.  
ВЫВОДЫ. Ночной график работы во многом оказывает влияние на качество сна, являясь предиктором 
нарушения регулярности, продолжительности и непрерывности, а также субъективных ощущений в виде 
сонливости, раздражительности и разбитости. Наблюдается положительная корреляционная связь между 
долей ставки и нарушением сна, исследование обладает статистической значимостью. Для уменьшения 
негативных последствий работы в ночное время важно соблюдать определенные меры предосторожности 
и рекомендации. 
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Аннотация 
Анализ вариабельности ритма сердца продолжительностью до 10 минут позволяет выявить снижение 
общего уровня адаптации студентов-медиков к отсутствию сна, рассматриваемого как стрессовый 
фактор, на основании показателей, отражающих активность вегетативной нервной системы. Как мера 
профилактики психического выгорания предложены эффективные подходы к снижению негативных 
последствий, связанных с ночным графиком работы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Анализ ВРС является методом оценки состояния механизмов регуляции физиологических 
функций в организме человека, в частности, общей активности регуляторных механизмов, 
нейрогуморальной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и парасимпатическим отделами 
вегетативной нервной системы [1,3]. Активность в ночное время неблагоприятно влияет на работу в 
течение смены, снижает эффективность обучения и общей продуктивности студента, приводит к 
нарушениям психоэмоционального состояния, в частности нервным срывам и хроническому утомлению, в 
будущем - увеличению риска развития хронических неинфекционных заболеваний. Изменения 
показателей ВРС могут использоваться для оценки уровня усталости и стресса, тревожности, 
эмоционального выгорания, стать предиктором нарушений общего психического состояния, что 
актуализирует данное исследование. Запись ВРС на коротких промежутках является достоверным, 
практичным и экономически эффективным методом для мониторинга уровня стресса в виде ночной 
активности [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить степень воздействия ночного графика работы, используя измерение ВРС 
и адаптационного потенциала до и после смены; предложить способы минимизации рисков. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования был осуществлен анализ ВРС на коротких дистанциях и 
расчет адаптационного потенциала до и после рабочей смены; определен коэффициент корреляции 
Пирсона для установления взаимосвязи изменений параметров ВРС относительно рабочей смены. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 80 студентов КубГМУ от 19 до 27 лет, из них 
52 девушки и 28 юношей. Запись ЭКГ в 3-х отведениях длилась до 10 минут: в равной степени в 
горизонтальном положении и в положении сидя. Были оценены следующие параметры показателей ВРС: 
SDNN - стандартное отклонение R-R-интервалов, отражающий суммарный эффект влияния на синусовый 
узел вегетативной нервной системы - уменьшается у испытуемых после смены на 30,95±13,41%. Норма 
SDNN - 60-80 мс, до смены 29% показателей были в норме, после - только 22,9%. SDANN - стандартное 
отклонение усредненных нормальных синусовых R-R-интервалов - уменьшается после смены на 
63,63±37,83%. Норма SDАNN - 78-162 мс, до смены зарегистрирована в 2%, после смены - 0%. RMSSD 
отражает активность парасимпатического отдела нервной системы; после смены уменьшается на 
38,7±21,05%. Норма - 15-65,2 мс, до смены показатель в норме отмечен у 70,8%, после – у 54,1%. pNN50 - 
процент соседних R-R-интервалов, отличающихся друг от друга более чем на 50 мс – уменьшается в 
среднем на 68,92±21,28%. Норма pNN50 - 7,4-62%, до смены отмечена у 58,3% студентов, после смены – у 
33,3%. TI - триангулярный индекс, обеспечивающий интегральную оценку ВРС - уменьшается на 
56,09±29,41%, в норме составляет 22-50 мс, до смены показатели в норме у 14,5% человек, после смены - у 
0%. LF/HF - симпатовагальный индекс, отражает баланс симпатических и парасимпатических 
регуляторных влияний; уменьшается на 20,54±6,32%. Норма - 0,23-2,0 ед - до смены отмечена у 100%, 
после смены - у 95%. Адаптационный потенциал снижается на 1,89±1,78%, ухудшая функциональные 
возможности адаптации и регрессии диапазона реагирования. Норма адаптационного потенциала - 2,1, до 
смены определяется у 41,6% студентов, после смены - у 29,1%. Низкие показатели ВРС указывают на 
низкий уровень адаптационного потенциала [2]. В результате расчета коэффициента корреляции Пирсона 
с использованием Python с библиотекой scipy.stats для показателей ВРС был получен результат 0,783, для 
данных адаптационного потенциала коэффициент корреляции равен 0,863 что говорит о сильной 
положительной корреляционной связи как между показателями ВРС, так и данными адаптационного 
потенциала до и после смены; p-value˂0,05 в обоих расчетах, что указывает на статистическую 
значимость корреляции. 
Таким образом, в подавляющем большинстве - 88,3% - были обнаружены изменения параметров ВРС, что, 
очевидно, связано с ночной активностью.  В качестве рекомендаций можно выделить следующие [2]: 
планирование своего графика без гибридных смен в 32, 40 и 48 часов с возможностью совмещения 
отдыха и учебной деятельности; формирование графика «по часовой стрелке»; полноценный сон перед 
предстоящей сменой [2, 4]. Кофеинсодержащие продукты и напитки разрешены только в первой половине 
ночной смены; за 6 часов до предполагаемого отхода ко сну либо конца смены рекомендуется прекратить 
их прием. Заменить кофе в это время возможно легкой физической активностью, прогулкой на улице, 
контрастным умыванием. По дороге домой после ночной смены можно надеть темные очки, особенно в 
солнечные дни, чтобы ограничить воздействие яркого света и подготовить организм ко сну. В качестве 
отдыха оптимален непрерывный сон продолжительностью не менее 5 часов в полноценных условиях с 
целью минимизации вреда ночной работы. При включении регулярной физической активности, помимо 
улучшения качества сна, увеличиваются адаптационные возможности организма.  
ВЫВОДЫ. Ночной график работы оказывает значительное влияние на характеристики сна, являясь 
предиктором стресса и изменений показателей ВРС и данных адаптационного потенциала. Наблюдается 
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сильная положительная корреляционная связь между изменением показателей ВРС и адаптационного 
потенциала до и после смены, исследование обладает статистической значимостью. Для уменьшения 
негативных последствий работы в ночное время важно соблюдать определенные меры предосторожности 
и рекомендации. 
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Аннотация 
Одним из важнейших принципов современной медицины является превентивность — сохранение здоровья 
населения посредством предупреждения развития и прогрессирования заболеваний. В данной статье 
представлен анализ диспансерного наблюдения  пациентов с выявленными хроническими 
неинфекционными заболеваниями в терапевтическом отделении №1 Городской поликлиники №3 г. 
Краснодара. 
 
Ключевые слова: диспансерное наблюдение, ХНИЗ, профилактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) представляют собой значимую проблему, 
актуальную как для отечественного, так и для всемирного здравоохранения. ХНИЗ  являются причиной 
высокой заболеваемости и смертности населения, что обусловлено развитием ранних и поздних 
осложнений. Диспансерное наблюдение позволяет выявить осложнения на ранних стадиях и улучшить 
качество жизни пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности и достижения целевых показателей диспансерного 
наблюдения пациентов с различными ХНИЗ в терапевтическом отделении №1 Городской поликлиники №3 г. 
Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования проведен ретроспективный статистический анализ 
результатов диспансерного наблюдения пациентов, застрахованных в системе ОМС, с выявленными ранее 
ХНИЗ за 2024 г. в терапевтическом отделении №1 ГБУЗ Городская поликлиника №3 МЗ КК г. Краснодара, 
также использовались материалы Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 
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оказания гражданам медицинской помощи в Краснодарском крае на 2024 год и на плановый период 2025 
и 2026 годов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  В ходе научной работы рассматривались лица с наиболее частыми ХНИЗ за 
исключением онкологических заболеваний —бронхиальной астмой (J45), хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) (J44), болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением (I10-I15) 
и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) (I150.0, I150.9). Установлено, что 7700 пациентов 
состояли под диспансерным наблюдением в 2024 г. по поводу данных нозологических единиц. 
Лидирующую позицию заняли болезни, характеризующиеся повышенным давлением, ставшие причиной 
мониторинга 7053 человек, что составляет 91,6% от общего числа исследуемых. Среди них получали 
медицинскую помощь 5685 пациентов. ХСН выявлена у 410 человек (5,3%), из которых 360 в течение года 
обращались в отделение в рамках диспансерного наблюдения. Количество исследуемых с бронхиальной 
астмой и ХОБЛ достигло 155 (2,0%) и  82 (1,1%), число получавших медицинскую помощь — 101 и 68 
соответственно.  
Согласно представленным данным, доля пациентов, состоявших под диспансерным наблюдением и 
получавших медицинскую помощь в рассматриваемый период, к общему числу больных в каждой 
нозологической группе составила 80,6% для лиц с артериальной гипертензией, 87,8% у пациентов с ХСН, 
65,1% — исследуемых с бронхиальной астмой и 82,9%  — ХОБЛ. Территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Краснодарском крае 
на 2024 год были установлены целевые показатели доли пациентов, получающих медицинскую помощь в 
рамках диспансерного наблюдения, которые достигают 70% при ХСН и ХОБЛ, 75% при артериальной 
гипертензии и гипертонической болезни и 80% при бронхиальной астме. Таким образом, можно отметить 
высокую посещаемость и заинтересованность пациентов в проведении профилактических мероприятий 
среди лиц с ХНИЗ сердечно-сосудистой системы и ХОБЛ, чей процент ощутимо превысил целевые 
значения. В то же время больные бронхиальной астмой менее привержены к посещению терапевтического 
отделения с целью диспансерного наблюдения. 
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного анализа демонстрируют заинтересованность больных в получении 
бесплатной медицинской помощи в рамках диспансерного наблюдения. Широкий охват населения, 
достигаемый за счет оптимизации процессов оказания медицинской помощи терапевтическим отделением 
№1 Городской поликлиники №3 г. Краснодар и активного информирования пациентов врачами-
терапевтами о важности регулярного посещения лечебно-профилактических учреждений с целью 
профилактики ранних и поздних осложнений имеющихся хронических неинфекционных заболеваний и 
мониторинга состояния здоровья, позволит снизить уровень заболеваемости, улучшить качество и 
увеличить продолжительность активной жизни. 
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Аннотация 
В статье сравнивается процентное соотношение всеобщей диспансеризации населения за первые 
полугодия 2023 и 2024 гг., количество пациентов с выявленными за приведенные периоды хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), а также осуществляется определение количества пациентов, 
нуждающихся в диспансерном наблюдении по итогам проведенных обследований. В исследовании мы 
руководствовались приказом МЗ РФ от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 
 
Ключевые слова: диспансеризация, диспансерный учет, хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ) 
 
ВВЕДЕНИЕ. Система здравоохранения играет ключевую роль в поддержании здоровья населения и 
предупреждении заболеваний. Одним из важных направлений в этой области является проведение 
всеобщей диспансеризации населения. Это профилактическое мероприятие позволяет выявлять 
хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) на ранних стадиях и своевременно назначать лечение. 
Результаты настоящего исследования позволят сделать выводы о качестве и эффективности проведения 
всеобщей диспансеризации населения в ГБУЗ «ГП № 3 г. Краснодара МЗ КК», выявить наиболее 
актуальные направления для дальнейшего совершенствования данного процесса, а также установить ряд 
профилактических мероприятий для предупреждения развития выявляемых ХНИЗ. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Цель настоящего исследования – изучить динамику выявления ХНИЗ и постановку 
пациентов на диспансерный учет в результате проведения всеобщей диспансеризации населения в ГБУЗ 
«ГП № 3 г. Краснодара МЗ КК» за два рассматриваемых периода. В ходе исследования планируется 
проанализировать результаты диспансеризации, выявить наиболее часто встречающиеся ХНИЗ, а также 
изучить эффективность диспансерного наблюдения за выявленными больными. 
МЕТОДЫ. В исследования используются следующие методы: физикальное обследование пациентов, 
данные лабораторных и инструментальных методов, а также проведение сравнительного анализа 
собранных данных. Оценка здоровья рассматриваемой группы людей строилась на основании следующих 
диагностических критериев: ЭКГ, флюорографии, маммографии, общего (клинического) анализа крови 
(развернутого), с определением лейкоцитарной формулы, биохимического анализа крови (холестерин, 
глюкоза). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В первом полугодии 2023 г. по результату проведенной диспансеризации 
впервые взято на диспансерный учет 1868 человек, что составляет 4,6% от общего числа диспансеризаций 
(40587). В первом полугодии 2024 г. по результату проведенной диспансеризации впервые взято на 
диспансерный учет 17125 человек, что составляет 29,7% от общего числа диспансеризаций (57557). 
По результатам диспансеризации за первое полугодие 2023 г. были определены наиболее часто 
выявляемые факторы риска ХНИЗ: ИМТ + ожирение (19916), низкая физическая активность (15444); и 
собственно хронические неинфекционные заболевания – болезни системы кровообращения (1276), что 
составляет 68,3% от общего количества впервые взятых на диспансерный учет в первом полугодии 2023 г. 
По результатам диспансеризации за первое полугодие 2024 г. были определены наиболее часто 
выявляемые факторы риска ХНИЗ: ИМТ + ожирение (25042), низкая физическая активность (20837); и 
собственно хронические неинфекционные заболевания – болезни системы кровообращения (7803), что 
составляет 45,5% от общего количества впервые взятых на диспансерный учет в первом полугодии 2024 г. 
Таким образом, в первом полугодии 2024 г. во всеобщей диспансеризации населения было обследовано 
большее количество пациентов, чем в первом полугодии 2023 г., но при этом процентное соотношение 
выявляемых ХНИЗ снизилось (с 68,3% до 45,5%). Данный факт свидетельствует о том, что количество 
населения, приверженного первичной профилактике ХНИЗ, увеличилось. 
ВЫВОДЫ. По результатам сравнительного анализа проведенной диспансеризации за первые полугодия 
2023 и 2024 гг., можно прийти к выводу, что показатели 2024 г. выше показателей 2023 г., и, 
следовательно, эффективность работы ГБУЗ «ГП № 3 г. Краснодара МЗ КК» по выявлению ХНИЗ 
существенно возросла. Также произошло снижение относительного показателя заболеваемости: несмотря 
на увеличение числа людей, взятых на диспансерный учет в 2024 г., процентное соотношение выявленных 
ХНИЗ уменьшилось (с 68,3% до 45,5%). Это может свидетельствовать о повышении эффективности 
профилактики и ранней диагностики заболеваний. Также это может свидетельствовать о повышении 
осведомленности населения о необходимости прохождения регулярных медицинских осмотров. 
Соответственно, результаты показывают положительную динамику в охвате населения диспансеризацией 
и профилактикой ХНИЗ. 
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3.Методические рекомендации “Организация проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения” (утв. Министерством Здравоохранения 22 октября 2019 г.) 
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Аннотация 
В данной научной работе исследуется взаимосвязь между образом жизни и проявлениями тревожно-
депрессивной симптоматики у студентов выпускных курсов Кубанского государственного медицинского 
университета (КубГМУ). Мы стремимся выявить ключевые факторы образа жизни, которые могут 
способствовать или, наоборот, защищать от развития тревожных и депрессивных состояний. Актуальность 
темы обусловлена ростом случаев психических расстройств среди молодежи, особенно в условиях 
напряженного учебного процесса и подготовки к профессиональной деятельности. 
 
Ключевые слова: тревога, депрессия, образ жизни, студенты-медики 
 
ВВЕДЕНИЕ. Современное общество сталкивается с растущими проблемами психического здоровья, особенно 
среди молодых людей. В последние десятилетия наблюдается увеличение случаев тревожных и 
депрессивных расстройств, что вызывает особую озабоченность в образовательной среде. Научные 
исследования показывают, что образ жизни, включающий режим и качество сна, физическую активность, 
питание и вредные привычки, играет значительную роль в психическом здоровье. В условиях 
интенсивного учебного процесса студенты, находящиеся на выпускных курсах, подвержены высоким 
уровням стресса, связанным с подготовкой к будущей профессиональной деятельности, что может 
усугублять проявления тревожно-депрессивной симптоматики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить взаимосвязь между образом жизни и проявлениями тревожно-депрессивной 
симптоматики у студентов выпускных курсов КубГМУ. 
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МЕТОДЫ. В ходе анкетирования среди студентов выпускных курсов КубГМУ была проанализирована 
взаимосвязь тревожно-депрессивной симптоматики и образа жизни. В общей сложности в исследовании 
приняли участие 102 студента выпускных курсов лечебного, педиатрического, стоматологического, 
фармацевтического и медико-профилактического факультетов, в возрастном диапазоне от 22 до 28 лет. 
Для оценки уровня тревожности и депрессии использовалась госпитальная шкала HADS, состоящая из 14 
вопросов, из которых 7 вопросов направлены на оценку уровня тревожности и 7 – депрессии (ответы 
оцениваются по 4-балльной шкале). Сбор данных проводился в форме онлайн-анкетирования, которое 
осуществлялось в удобное время для студентов. Анкеты были анонимными, что способствовало более 
откровенным ответам. Кроме вопросов о тревожно-депрессивных проявлениях, участникам задавались 
дополнительные вопросы о наличии вредных привычек, в частности, курении и употреблении алкоголя, 
качестве и режиме сна, характере питания, регулярности физической активности, длительности 
нахождения студентов в состоянии стресса, а также факторах, вызывающих его. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было выявлено, что среди 102 опрошенных 17 
студентов (16,7%) имеют признаки субклинической тревоги, 9 (8,8%) – клинически выраженной тревоги. 
Наиболее значительную группу составили 53 студента (52%), у которых не было выявлено таковых 
признаков. Что касается депрессивной симптоматики, 5 студентов (4,9%) были классифицированы как 
имеющие субклиническую депрессию, а 1 студент (0,98%) продемонстрировал клинически выраженные 
симптомы депрессии. Наибольшее количество респондентов – 73 студента (71,6%) не имели признаков 
депрессии. Следует отметить, что 23 студента (22,5%) одновременно испытывают как тревогу, так и 
депрессию, что подчеркивает наличие сопутствующих психических состояний среди исследуемой группы. 
По результатам анкетирования 23 человека (22,5%) курят, среди них 11 студентов (47,9%) курят 1-5 сигарет 
в день, 5 студентов (21,7%) –6-10 сигарет, 5 студентов (21,7%) 11-20 сигарет, 2 студента (8,7%) – более 20 
сигарет. Было выявлено, что 43 студента (42,2%) не употребляют алкоголь, 52 студента (51%) употребляют 
алкоголь редко (1-2 раза в месяц), 7 человек (6,9%) – умеренно (1-2 раза в неделю), ни один из 
респондентов не сообщил о его злоупотреблении (3 и более раз в неделю). Привлекает внимание тот факт, 
что первая половина участников анкетирования (51 человек) ответили, что чувствуют себя отдохнувшими 
после сна, в то время как вторая – нет. У 30 студентов (29,4%) наблюдается регулярный режим сна, в то 
время как у 72 студентов (70,6%) – нерегулярный. В вопросе о наличии фруктов и овощей в рационе, 29 
человек (28,4%) отметили, что употребляют их каждый день, 50 респондентов (49%) – несколько раз в 
неделю, и 23 человека (22,6%) – редко, ни один не сообщил о том, что не употребляет фрукты и овощи. В 
питании 86 опрошенных (84,3%) преобладает домашняя еда, тогда как 16 студентов (15,7%) предпочитают 
фастфуд. 6 студентов (5,9%) занимаются спортом каждый день, 45 студентов (44,1%) – несколько раз в 
неделю (1–3  раза), 40 студентов (39,2%) – редко и 11 студентов (10,8%) не занимаются ей совсем. Анализ 
уровня стресса показал, что 53 человека (52%) испытывают его более года, 22 человека (21,6%) – от 6 
месяцев до 1 года, и 27 человек (26,5%) – менее 6 месяцев. Открытый вопрос о стрессовых факторах 
показал, что учеба является основным источником стресса для 83 студентов (81,4), на втором месте 
находятся финансовые проблемы – 53 человека (52%), затем работа – 50 человек (49%), и личные 
отношения – 46 человек (45%). Также 1 студент указал переживания за будущее, 1 – на проблемы с 
общественным транспортом и качеством городских дорог. Примечательно, что 8 человек (7,8%) отметили, 
что не испытывают стресс вовсе. Полученные итоги подчеркивают важность образа жизни студентов и его 
возможное влияние на тревожно-депрессивную симптоматику. Результаты показали, что среди 26 
студентов с признаками тревоги 8 человек (23%) курят, 17 (65%) – употребляют алкоголь, что может 
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свидетельствовать о попытках студентов справиться с тревогой с помощью вредных привычек. 15 человек 
данной группы (57%) недостаточно потребляют фрукты и овощи, предпочтение фастфуду отдают 3 
человека (11%) что может быть связано с нехваткой времени и низким уровнем осведомленности о 
здоровом питании. У 21 опрошенного (81%) отмечаются проблемы с качеством сна, 14 респондентов (54%) 
недостаточно занимаются физической активностью, что может способствовать развитию или усиливать 
симптомы тревоги и создавать порочный круг. В ходе исследования выявлено 6 студентов с депрессивной 
симптоматикой. Среди них наблюдается меньшая доля курящих (33% – 2), употребляющих алкоголь (50% – 
3) и предпочитающих фастфуд домашней еде (17% – 1), однако все студенты данной группы недостаточно 
потребляют фрукты и овощи. Это может указывать на более серьезные проблемы с питанием у студентов с 
депрессивными симптомами. У 23 опрошенных одновременно наблюдаются симптомы как тревоги, так и 
депрессии. В этой группе выявляется высокая распространенность курения (26% – 6), употребления 
алкоголя (61% – 14), недостаточного потребления фруктов и овощей (74% – 17) и преобладания в рационе 
фастфуда (35% – 8). Проблемы со сном также выражены у 21 респондента (91%), что подчеркивает 
важность улучшения качества сна для снижения уровня тревоги и депрессии. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования выявлена положительная корреляция между негативными факторами 
образа жизни и проявлениями тревожно-депрессивной симптоматики у студентов выпускных курсов 
КубГМУ. Результаты нашей работы подчеркивают необходимость комплексного подхода к вопросам 
психического здоровья студентов. Следует развивать программы поддержки и профилактики тревожно-
депрессивной симптоматики с учетом образа жизни студентов, включая факторы курения, употребления 
алкоголя, качества сна, питания, регулярности физической активности и уровня и причин стресса. 
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Аннотация 
Синдром Велленса характеризуется изменениями зубца Т в передних грудных отведениях ЭКГ и отражает 
критическое стенотическое поражение проксимального отдела передней нисходящей коронарной артерии. 
Своевременная диагностика и лечение позволяют предотвратить распространенный передний инфаркт 
миокарда. Проведен анализ клинического случая нестабильной стенокардии c классическим ЭКГ-
паттерном синдрома Велленса. 
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ВВЕДЕНИЕ. В 1982 г. H.J. Wellens и соавторы впервые опубликовали клинические и ЭКГ-критерии у bb 
пациентов с ишемией миокарда, которые позже стали известны как синдром Велленса. Синдром Велленса 
— это характерный зубец Т на электрокардиограмме в безболевой период у пациента с периодическими 
болями в груди. Эта находка предполагает критический стеноз проксимального отдела передней 
нисходящей коронарной артерии, который вскоре приведет к острому инфаркту миокарда передней 
стенки. Нами проведен анализ клинического случая у пациентки без каких-либо ранее известных 
заболеваний сердца, на ЭКГ которой наблюдается классический ЭКГ-паттерн синдрома Велленса. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ клинического случая нестабильной стенокардии с классическим ЭКГ-
паттерном синдрома Велленса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ медицинской карты амбулаторного больного и медицинской карты 
стационарного больного; протоколов лабораторных и инструментальных исследований (ЭКГ, ЭхоКГ, КАГ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациентка Т., 66 лет, 29.09.2024г. обратилась к врачу-кардиологу ЛДЦ 
«Клиника Солнечная» с жалобами на давящую боль за грудиной с иррадиацией в левую лопатку и левую 
руку, возникающую при физической нагрузке (ходьба 100-200 метров), был один приступ покоя, 
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продолжительностью около 1-2 минут, купируется прекращением физической нагрузки. Вышеописанные 
боли беспокоят на протяжении последних трех недель. Ранее по данному поводу за медицинской помощью 
не обращалась. Хронические заболевания отрицает. Объективный статус: без особенностей. На ЭКГ 
регистрируются бифазные волны Т в V2-3 с минимальной (менее 1 мм) элевацией сегмент ST, отсутствие 
прекордиальных зубцов Q, сохранение прекордиальных зубцов R. Учитывая наличие клинических и 
электрокардиографических критериев синдрома Велленса, пациентка в экстренном порядке с диагнозом 
«ИБС. Нестабильная стенокардия» санитарным транспортом направлена в ЦГХ НИИ-ККБ №1. Результаты 
лабораторных исследований при поступлении в стационар (29.09.2024г.): тропонин I 
высокочувствительный - 0,01 нг/мл (норма 0,00-0,040); КФК-МВ — 9.00 ед/л (норма<24,00). Результаты 
инструментального обследования: ЭХОКГ (29.09.2024г.) – без четких зон гипокинеза; КАГ (29.09.2024г.): 
критический стеноз ПНА в проксимальном отделе. Проведена баллонная вазодилатация ПНА с 
имплантацией стента «NASH» 3.5х19 мм. Проводилась терапия: эноксапарин натрия, тикагрелор, 
ацетилсалициловая кислота, бисопролол, аторвастатин, пантопразол. Выставлен клинический диагноз: 
основное заболевание: ИБС. Нестабильная стенокардия (29.09.2024г.). ЧТКА ПНА с имплантацией стента 
«NASH» 3.5х19мм (29.09.2024). 02.10.2024г. пациентка была выписана из кардиологического отделения в 
удовлетворительном состоянии под наблюдение кардиолога по месту жительства с рекомендациями 
продолжения кардиотропной терапии. Таким образом, быстрое распознавание синдрома Велленса привело 
к своевременной коронароангиографии и реваскуляризации. 
ВЫВОДЫ. Синдром Велленса представляет собой электрокардиографические изменения зубца Т, 
связанные с критическим стенозом проксимального отдела передней нисходящей артерии. Критерии 
синдрома включают изменения зубца Т  в V2-3 (могут наблюдаться V1-6) плюс анамнез ангинозных болей в 
груди без отклонений от нормы сывороточных маркеров некроза миокарда; у пациентов отсутствуют зубцы 
Q и значительная элевация сегмента ST; у таких пациентов наблюдается нормальная прекордиальная 
прогрессия зубца R. Естественным течением синдрома Велленса является острый инфаркт миокарда 
передней стенки. Крайне важно, чтобы врач распознал эти изменения и связь с критической обструкцией 
ПНА и значительным риском инфаркта миокарда передней стенки и внезапной смерти. Следовательно, 
необходимо повысить осведомленность об этом ЭКГ-паттерне для раннего выявления и предотвращения 
потенциально фатального инфаркта миокарда передней стенки. 
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Аннотация 
Диспансеризация определённых групп взрослого населения (ДОГВН) и профилактические медицинские 
осмотры (ПМО) являются ключевыми инструментами раннего выявления хронических неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) и факторов риска их развития. Целью данного исследования стал анализ качества 
проведения диспансеризации и ПМО в 2023 году с оценкой выявляемости заболеваний и 
распространенности факторов риска среди взрослого населения. В работе использованы данные чек-
листов внутреннего контроля качества, включающие информацию о кратности проведения ПМО, 
результатах онкоскрининга, выявляемости НИЗ, а также о доле граждан, направленных на углубленную 
диспансеризацию и профилактическое консультирование. Полученные данные подчеркивают 
необходимость совершенствования методик контроля качества и разработки стратегий по увеличению 
охвата населения профилактическими осмотрами и диспансеризацией. 
 
Ключевые слова: диспансеризация, профилактический медицинский осмотр, факторы риска, углубленная 
диспансеризация, контроль качества 
 
ВВЕДЕНИЕ. Диспансеризация определённых групп взрослого населения (ДОГВН) и профилактические 
медицинские осмотры (ПМО) являются важнейшими инструментами системы здравоохранения, 
направленными на раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний (НИЗ) и факторов риска 
их развития. НИЗ, включая сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, хронические болезни 
органов дыхания и онкологические патологии, занимают лидирующие позиции среди причин 
заболеваемости и смертности взрослого населения, что делает профилактическое направление одной из 
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приоритетных задач здравоохранения [1, 4]. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
своевременное выявление факторов риска и начальных стадий заболеваний позволяет значительно 
снизить уровень инвалидизации и смертности, а также уменьшить экономическое бремя для системы 
здравоохранения. В этой связи программы диспансеризации и ПМО становятся ключевыми звеньями в 
реализации профилактических мероприятий [2]. В Российской Федерации диспансеризация проводится в 
соответствии с установленными нормативными актами и включает комплекс мероприятий по оценке 
состояния здоровья взрослого населения [6]. Основными задачами являются выявление заболеваний на 
ранних стадиях, определение групп риска, проведение онкоскрининга и направление пациентов на 
углублённую диспансеризацию или профилактическое консультирование при необходимости [3]. Однако, 
несмотря на широкое внедрение программ ДОГВН и ПМО, сохраняются проблемы, связанные с 
недостаточным охватом населения, вариативностью качества проведения обследований и низкой 
выявляемостью ряда хронических заболеваний. Важной составляющей является также контроль качества 
проведения данных мероприятий, включающий оценку полноты обследований, правильности оформления 
документации и обоснованности выставленных диагнозов [5, 7]. В этой работе проведён анализ качества 
проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения в 2023 
году с оценкой выявляемости заболеваний и факторов риска. Полученные данные позволяют определить 
сильные и слабые стороны существующей системы профилактики и разработать рекомендации для её 
оптимизации. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ качества проведения диспансеризации определённых групп взрослого 
населения (ДОГВН) и профилактических медицинских осмотров (ПМО) в 2023 году с оценкой выявляемости 
хронических неинфекционных заболеваний (НИЗ), факторов риска их развития и эффективности 
онкоскрининга. 
МЕТОДЫ. В исследовании проведён ретроспективный анализ качества проведения диспансеризации 
определённых групп взрослого населения (ДОГВН) и профилактических медицинских осмотров (ПМО) за 
период с января по декабрь 2023 года. Данные получены на базе ГБУЗ «ГП№3 г. Краснодара» МЗ КК. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2023 год на базе ГБУЗ «ГП№3 г. Краснодара» МЗ КК проведены 
профилактические медицинские осмотры (ПМО), диспансеризация определённых групп взрослого 
населения (ДОГВН) и углубленная диспансеризация. Охват населения составил: ПМО – 100% 
запланированного контингента (6630 человек), диспансеризация – 94% от запланированного объема (21798 
из 23190 человек), углубленную диспансеризацию прошли 110% от плана (4515 человек), что может быть 
связано с привлечением граждан из группы риска. На второй этап диспансеризации направлены 48% 
прошедших первичное обследование, однако завершили его только 59% из направленных, что 
свидетельствует о необходимости повышения приверженности пациентов к дообследованию. 
Среди прошедших обследования отмечается высокая распространенность факторов риска развития 
неинфекционных заболеваний (НИЗ): избыточная масса тела и ожирение (57%), низкая физическая 
активность (45%), курение (37%), нерациональное питание (37%), гиперхолестеринемия (26%) и 
гипергликемия (11,5%). Выявляемость хронических заболеваний среди впервые обследованных составила: 
сахарный диабет (814 случаев на 100 000 прошедших, 231 случай), болезни системы кровообращения (3375 
на 100 000, 957 случаев), болезни органов дыхания (695 на 100 000, 197 случаев). Высокий уровень 
выявляемости факторов риска свидетельствует о необходимости усиления профилактических 
мероприятий, направленных на коррекцию образа жизни. 
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В рамках диспансеризации проведены основные онкологические скрининговые исследования. Наиболее 
значимые результаты выявлены при маммографии (6938 обследованных, 83 случая патологий), 
флюорографии или рентгенографии органов грудной клетки (10389 обследованных, 220 случаев 
патологий) и анализе крови на ПСА (742 обследованных, 19 случаев патологий). Однако выявляемость 
онкологических заболеваний остаётся относительно низкой: на 100 000 обследованных выявлено 182 
случая ЗНО ЖКТ, 10 случаев рака лёгких, 5 случаев рака молочной железы, 5 случаев рака шейки матки, 7 
случаев рака предстательной железы. Низкая выявляемость злокачественных новообразований кожи (0 
случаев) требует уточнения методик диагностики и дообследования пациентов с подозрительными 
изменениями. 
ВЫВОДЫ. Анализ качества диспансеризации и ПМО за 2023 год показал высокий охват населения (более 
90%), но низкую приверженность ко второму этапу диспансеризации (59% от направленных). 
Выявляемость факторов риска остаётся высокой: ожирение (57%), низкая физическая активность (45%), 
курение (37%), что подчёркивает необходимость активной профилактической работы. Наибольшее число 
впервые выявленных заболеваний составили болезни системы кровообращения (3375 на 100 000), 
сахарный диабет (814 на 100 000) и болезни органов дыхания (695 на 100 000). Онкоскрининг 
продемонстрировал удовлетворительные результаты, но требует улучшения диагностики рака кожи. 
Для улучшения профилактических мероприятий необходимо усиление мотивации пациентов к 
дообследованию, активное внедрение программ коррекции факторов риска и совершенствование методов 
онкологического скрининга. 
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Аннотация 
На современном этапе наиболее востребованными препаратами для купирования болевого синдрома 
являются нестероидные противовоспалительные препараты. Для лечения нейропатической боли 
применяются прегабалин, габапентин и дулоксетин. 
 
Ключевые слова: боль, нестероидные противовоспалительные препараты, нейропатическая боль 
 
ВВЕДЕНИЕ. Боль – одна из основных причин обращения пациентов за медицинской помощью, особенно в 
первичное звено здравоохранения. Успешное купирование болевого синдрома критически важно для 
соблюдения пациентом рекомендаций врача и приверженности лечению. Данная статья рассматривает 
современные возможности лекарственной терапии болевого синдрома. Целью является изучение 
препаратов, наиболее часто используемых для лечения боли в амбулаторных условиях. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Ознакомиться с влиянием противовоспалительных нестероидных препаратов на 
организм человека. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе проведен теоретический анализ актуальной научной литературы, 
интернет-ресурсов, с последующим анализом и обобщением полученных сведений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В связи с высокой распространенностью остеоартроза, являющегося частой 
причиной ноцицептивной боли, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) остаются 
лидерами в купировании болевого синдрома. Современная классификация НПВП включает неселективные 
и селективные препараты. К НПВП с выраженным противовоспалительным действием относятся 
ацетилсалициловая кислота (салицилаты), индометацин (производные индолуксусной кислоты), 
диклофенак (производные фенилуксусной кислоты), мелоксикам (оксикамы), ибупрофен и кетопрофен 
(производные пропионовой кислоты). Метамизол натрия (анальгин), парацетамол (производные 
парааминофенола) и кеторолак (производные гетероарилуксусной кислоты) обладают менее выраженным 
эффектом. 
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В терапии нейропатической боли используются габапентин и прегабалин, являющиеся 
антиконвульсантами нового поколения. Габапентин проявляет анальгетический эффект благодаря 
структурному сходству с гамма-аминомасляной кислотой. Прегабалин, обладая противосудорожной 
активностью, уменьшает высвобождение нейротрансмиттеров, участвующих в передаче болевых 
импульсов. Современные антидепрессанты, такие как венлафаксин и дулоксетин (ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина), характеризуются меньшим количеством побочных эффектов по 
сравнению с амитриптилином, поскольку не влияют на другие рецепторы. 
Рациональный выбор препарата врачом является определяющим фактором в ведении пациентов с 
болевым синдромом. Ноцицептивная боль возникает при повреждении тканей в результате травмы, 
воспаления, ишемии или растяжения. Парацетамол является препаратом выбора для лечения боли слабой 
и средней интенсивности. При недостаточной эффективности парацетамола рекомендуется НПВП. 
Нейрогенная боль возникает вследствие повреждения периферических или центральных структур 
ноцицептивной системы. Примером является диабетическая нейропатия. Прегабалин эффективен при 
различных типах нейропатий, особенно при диабетической нейропатии, облегчая состояние примерно у 
50% пациентов. Габапентин, обладая лучшей переносимостью, обеспечивает анальгетический эффект у 
30% пациентов. 
Дулоксетин является антидепрессантом, одобренным для лечения нейропатической боли, демонстрируя 
эффективность при диабетической нейропатии и фибромиалгии. 
ВЫВОДЫ. В современной клинической практике врачи располагают широким выбором лекарственных 
средств для лечения болевого синдрома, что требует обдуманного подхода к выбору терапевтической 
стратегии. 
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Аннотация 
В данной работе представлена редкая генетическая патология – Периодическая болезнь, связанная с 
мутацией гена MEFV. В ходе исследования описаны клинические случаи с различными формами данного 
заболевания, а также риски развития осложнений.  
 
Ключевые слова: периодическая болезнь, колхицин, амилоидоз, мутация гена MEFV 
 
ВВЕДЕНИЕ. Периодическая болезнь (ПБ), или семейная средиземноморская лихорадка (ССЛ) – это 
генетическое заболевание с моногенным аутовоспалением, наследуемое по аутосомно-рецессивному типу, 
которое связано с мутацией гена MEFV и сопровождается периодическими эпизодами лихорадки. 
Отличительной чертой данного заболевания является его распространённость у определенных этнических 
групп: армянского населения, турок, евреев, греков, арабов, ассирийцев [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Получение знаний о данной редкой патологии, всех формах ее проявления, 
своевременной диагностики и лечении. Рассмотреть клинические случаи, зафиксированные в 
Краснодарском крае. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследований были изучены: архивные медицинские документы пациентов, 
находящихся на диспансерном учете поликлиники СКАЛ ГБУЗ ККБ №2 МЗ КК, результаты стандартных и 
инструментальных методов исследования, результаты генетических тестов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Данные исследования показали, что ПБ является редким наследственным 
аутовоспалительным заболеванием, в мире зафиксировано более 100 тыс. подтверждённых случаев [3]. 
В ходе работы были выявлены следующие клинические формы: абдоминальная, торакальная, суставная и 
смешанная [3]. Характерными особенностями каждой являются повторяющиеся приступы лихорадки, 
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сопровождающиеся болевым синдромом в зависимости от формы заболевания. Длительность эпизодов 
лихорадки может составлять 3 суток с интервалами между приступами от нескольких дней до нескольких 
лет. 
Следует отметить сложность постановки диагноза, связанной с не специфичностью симптомов, которые 
могут быть схожими с другими заболеваниями: острый аппендицит, острая ревматическая лихорадка, 
заболевания желудочно-кишечного тракта, полиартриты [2]. 
Клинический случай: в ГБУЗ ГКБ №1 МЗ КК поступил пациент «А» 1991 года рождения (33 года). С жалобами 
на лихорадку до 39,8 градусов, боль в области грудной клетки, затрудненное дыхание в положении сидя, 
головокружение, головную боль, шум в ушах, дискомфорт в эпигастрии. 
После приема жаропонижающих и анальгетиков отмечает нормализацию температуры тела. Через 5-6 
часов приступ повторяется. Схожие симптомы наблюдал с декабря 2016 года по 2018 год. Сознание ясное. 
Кожные покровы чистые, влажные, физиологической окраски. T-39,8 градусов. Суставы не увеличены. Над 
легкими жёсткое везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД=25 в минуту, тоны сердца: акцент 2 тона на 
аорте, расщепление 2 тона. ЧСС=120 в минуту. АД 125/85 мм. рт. ст. Печень увеличена (15-14-12 см). 
Селезенка увеличена. 
Предварительный диагноз: ПБ. 
Правильная постановка диагноза и своевременное начало лечения снизит риск развития одного из самых 
серьёзных осложнений ПБ - амилоидоза. 
Больным ККБ № 2 для подтверждения диагноза ССЛ проводился генетический тест. В Краснодаре 
подготавливается биоматериал, методом сухой капли и направляется в ФГБНУ «Медико-генетический 
научный центр имени академика Н.П. Бочкова», где проводится выявление аберраций в гене MEFV методом 
секвенирования по Сэнгеру. При выявлении мутаций в 2,3,5,10 экзонах гена, который располагается на 
коротком плече 16 хромосомы и кодирует белок пирин/маренострин, выставляется диагноз ПБ. 
Было установлено, что основным препаратом для лечения ССЛ является колхицин, который обеспечивает 
полную ремиссию или явное улучшение почти у 95% пациентов, а также предотвращает осложнения. В 
случаях, если у пациентов наблюдается непереносимость или резистентность к данному препарату, 
взамен назначают ингибиторы интерлейкина-1 (анакинра, канакинумаб) [4].  
ВЫВОДЫ. ССЛ является тяжело диагностируемым заболеванием, с характерным механизмом развития и 
особыми клиническими проявлениями, одними из которых являются периодические приступы лихорадки. 
Важно отметить, что данное заболевание характеризуется не только эпизодами обострения, но и 
развитием АА-амилоидоза, который приводит к почечной недостаточности [1]. 
Получение знаний о клинических формах, диагностики и лечении ПБ крайне необходимо, так как 
своевременная постановка диагноза позволит снизить риск серьёзных осложнений данного заболевания и 
улучшит качество жизни пациентов. 
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Аннотация 
В данной статье обсуждается такая глобальная проблема как врачебные ошибки. Врачебные ошибки 
рассматриваются как сложное явление, имеющее как субъективные, так и объективные причины. По 
данным опроса выявлено, что большинство пациентов считают существенным фактором недостаток 
знаний врача. 
 
Ключевые слова: врачебные ошибки, уголовный кодекс 
 
ВВЕДЕНИЕ. «Людские нужды заставляют нас решать и действовать, но если мы будем требовательны к 
себе, то не только успехи, но и ошибки станут источником знания» – Гиппократ. С точки зрения права 
врачебная ошибка является наиболее противоречивым явлением, у которого даже нет единого точного 
толкования. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить различные литературные источники и провести их анализ для выявления 
причин, вызывающих врачебные ошибки, в процентном соотношении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Теоретический анализ литературных источников по проблеме врачебной ошибки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведения теоретического анализа литературы можно сделать 
следующие выводы: врачебные ошибки можно разделить на два вида – субъективные ошибки, а также 
объективные. Опрос показал, что к субъективным факторам относятся недостаток опыта - 94,8%, 
недостаток знаний - 81,2% и невнимание к пациенту - 62%, по мнению врачей. А к объективным факторам: 
недостаточность оснащения - 60,4%, низкая заработная плата - 15,6%, плохая организация работы 
медицинского учреждения -3 6,8% [3]. По статистике ВОЗ, распространенными причинами нанесения 
вреда пациентам являются: ошибки при оказании хирургической помощи (10%), инфицирование пациента 
(0,14%), диагностические ошибки (5-20%), ошибки применения лекарственных средств (около 50%), ошибки 
идентификации пациентов (12,3%). 
ВЫВОДЫ. В ходе теоретического анализа литературы, было выяснено, что врачебные ошибки могут 
формироваться их различных субъективных и объективных факторов. Самой частой причиной врачебной 
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ошибки по мнению врачей и пациентов является недостаток опыта у самого врача. По данным ВОЗ около 
50% врачебных ошибок приходится на неправильное назначение лекарственных средств. 
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Аннотация 
В статье представлена выборка из 117 пациентов кардиологического отделения, получающих лечение на 
базе ГБУЗ РА «Майкопская городская клиническая больница». Был произведен анализ данных, 
полученных путем изучения медицинской документации и сбора анамнеза. Произведена оценка 
липидограмм, изучены проявления, связанные с отклонением от целевых значений. В процессе работы 
была рассмотрена профилактика, липидснижающая терапия, изучена их эффективность или, наоборот, 
нерезультативность. 
 
Ключевые слова: холестерин, атеросклероз, статины 
 
ВВЕДЕНИЕ. Проблема, связанная с повышенным уровнем холестерина, получила свое распространение 
достаточно давно, однако, вопреки этому, она не потеряла своей актуальности и на сегодняшний день. По 
данным проведенных исследований, было выявлено, что в среднем 58,4% населения страдают 
гиперхолестеринемией, и, к сожалению, этот показатель продолжает расти. Для изучения данной 
проблемы и проведение исследования были выбраны пациенты кардиологического отделения. Причиной 
этому послужил факт того, что наиболее частым проявлением гиперхолестеринемии является 
атеросклероз. Среди кардиологических больных заболевания, обусловленные развитием атеросклероза, 
составляют около 50% [3]. Наиболее распространенным их них является ИБС, возникающая вследствие 
атеросклеротического поражения коронарных артерий, что в некоторых случаях сопровождается 
развитием жизнеугрожающего состояния – инфаркта миокарда. Подобные изменения могут затронуть и 
другие сосуды организма, что может повлечь за собой образование атеросклеротических бляшек и стеноз 
сосудов мозга, почек, нижних конечностей и т.д. С целью предупреждения подобных заболеваний на 
основании клинических рекомендаций активно используется липидснижающая терапия, основанная на 
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приеме статинов. Эффективность данного метода доказана и достаточна высока, однако показатели 
некоторых пациентов не претерпевают столь значительных изменений и остаются превышающими норму. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить частоту встречаемости нарушений липидного обмена среди пациентов, 
выяснить изменения каких показателей наблюдается чаще всего; проанализировать лечение, выявить 
причины его неэффективность или отсутствия у некоторых больных. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При проведении исследования были изучены и проанализированы амбулаторные 
карты 117 пациентов, находящихся на стационарном лечении в ГБУЗ РА «Майкопская городская 
клиническая больница» и имеющих превышающую норму концентрацию холестерина. Кроме этого был 
произведен сбор анамнеза, жалоб, осмотр и динамическое наблюдение за пациентами после подбора 
части из них липидснижающей терапии.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании приняли участие 117 пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в кардиологическом отделении ГБУЗ РА «Майкопская городская клиническая 
больница», где критерием отбора больных был повышенный уровень холестерина. Таких пациентов в 
данном отделении было 30%. Среди них 35,9% составляют мужчины, 64,1% приходится на женщин. 
Количество пациентов в возрастном промежутке до 40 лет составило 2,6%, 41-55 лет - 17,9%, 56-75 лет – 
57,3%, 76-90 лет – 21,4%, старше 90 лет – 0,8%. С диагнозом ИБС в стационаре находилось 54 человека, 
среди них перенесших инфаркт миокарда 15 человек, стентирование было произведено у 26 больных, а 
остальные получали консервативное лечение. Артериальная гипертензия выявлена у 110 пациентов, 
причем 83% имеют сердечно-сосудистый риск 4. Стоит отметить, что одним из главных этиологических 
факторов, приводящих к возникновению выше указанных состояний является атеросклероз. Болезнь в 
течение многих лет может развиваться бессимптомно, но при исследовании крови в этот период 
отмечается повышенное содержание холестерина. Позднее клиническая картина будет зависеть от 
поражения определенных сосудов: аорты, коронарных артерий, мозговых сосудов, почечных артерий и 
т.д. В ходе работы были изучены данные липидограмм, УЗИ сердца, сосудов шеи и сосудов нижних 
конечностей, коронарографии с введением контрастного вещества в бедренную артерию и получены 
следующие результаты. Частота атеросклеротического поражения аорты и коронарных артерий составила 
64,1%, брахиоцефальных артерий - 27,4 %, артерий нижних конечностей – 0,9%. Атеросклероз аорты 
сопровождался поражением АК – 69,2%, МК – 70,1%, что часто приводило к развитию недостаточности – 
79,5% или стенозу клапанов – 2,1%. Частыми проявлениями были боли за грудиной стенокардического 
характера – 44,8%, нарушение ритма – 39,1%. У больных с атеросклерозом брахиоцефальных артерий 
наиболее распространенными жалобами служили головная боль, шум в голове, головокружения, часть 
пациентов отмечали ухудшение памяти. У 10 человек диагностирована хроническая ишемия мозга 2 ст. 
смешанного генеза (гипертоническая, атеросклеротическая) с вестибуло-атаксическим синдромом, а 6 
человек имеют в анамнезе ОНМК. При общем осмотре у пациентов с атеросклерозом имелись ксантомы и 
ксантелазмы – 2,8%. 
В процессе исследования был произведен анализ липидограмм пациентов: все больные имели 
превышающее норму значение холестерина, из них значения выше 7 ммоль/л – 11,1%, выше 9 ммоль/л – 
2,6%, ТГ – 45,5%, пограничные показатели ЛПНП (3,0-4,1 ммоль/л) были выявлены у 38,2%, а превышающее 
норму (>4,1 ммоль/л) – 3,6%, пониженное содержание ЛПВП наблюдалось у 14,5%. Наиболее высокие 
показатели были выявлены у женщины 78 лет и составили холестерин - 13 ммоль/л, ТГ - 4,2 ммоль/л, ЛПНП 
– 5,9 ммоль/л, ЛПВП – 2,9 ммоль/л. Пациентка имеет ожирение, СД 2 типа, статины до поступления в 
стационар не принимала, среди заболеваний выявлены атеросклероз аорты, БЦА, артериальная 
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гипертензия. Отдельно стоит сказать о том, что были найдены пациенты имеющие высокие показатели как 
ЛПНП, а так и ЛПВП (2 человека), или исключительно ЛПВП (9 человек). Особое внимание привлекли 
пациенты с повышенным значением холестерина, ЛПВП и нормальным уровнем ЛПНП. Больным не были 
назначены статины, и при этом у троих из них не было выявлено клинических проявлений атеросклероза, 
но отмечено наличие ЖКБ.  
Из 117 пациентов в до поступления в стационар регулярно принимают статины 61 человек, 57 больным 
статины были впервые назначены. Назначенными препаратами являются аторвастатин – 60,7%, 
розувастатин – 39,3%. Стоит отметить, что часть пациентов, имеющих высокие показатели АЛТ, АСТ в 
качестве липидснижающего препарата используют эзетимиб. В данном случае предпочтение отдается 
данному лекарственному средству в силу иного механизма действие. Эзетимиб в отличие от 
аторвастатина, розувастатина, ингибирующих ГМГ-КоА-редуктазу, препятствует абсорбции холестерина в 
ворсинках тонкого кишечника [1] и не оказывает дополнительной нагрузки на печень.  
Был произведен анализ данных, и выявлены причины наличия повышенных показателей липидограммы 
среди пациентов. Среди 117 человек 47,9% больных не использовали статины до поступления в стационар 
или принимают нерегулярно. Среди них большая часть пациентов (67%) как использующих, так и не 
использующих липидснижающую лекарственную терапию не соблюдает назначенную диету и не 
поддерживают должный уровень физической активности. У некоторых больных отсутствовал результат 
из-за неточной дозы препарата – 8,9%, и в дальнейшей им была проведена соответствующая коррекция. 
Не мало важную роль в развитии гиперхолестеринемии играет наличие факторов риска, таких как возраст 
старше 55 лет составил 84,5%, мужской пол – 35,9%, ожирение – 42,7%, артериальная гипертензия – 90,1%, 
сахарный диабет - 30%, также были выявлены такие факторы как курение, гиподинамия. 
ВЫВОДЫ. Подводя итоги выше изложенному, можно с уверенностью сказать, что проблемы лечения и 
профилактики нарушений липидного обмена являются достаточно распространенным явлением у больных 
кардиологического профиля. Отсутствие гиполипидемической терапии с целью замедления 
прогрессирования атеросклероза и его клинических проявлений остается частым случаем. Наличие 
приема препаратов не всегда приводит к достижению желанного результата, причинами чего чаще всего 
является неответственное отношение пациента к своему состоянию и неверно подобранная доза 
препарата. Остается актуальным сочетание нарастания показателей холестерина и триглицеридов. При 
проведении работы удалось выяснить, что у больных недостаточно знаний по диетотерапии и другим 
немедикаментозным методам профилактики атеросклероза.  
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Аннотация 
Исследование посвящено оценке эффективности применения искусственного интеллекта (ИИ) в 
диагностике заболеваний терапевтического профиля на основе анамнестических данных пациентов. Были 
проанализированы 10 историй болезни пациентов Городской клинической больницы №1 (ГКБ №1) г. 
Краснодара с установленным клиническим диагнозом, информация из которых вводилась в 9 LLM (Large 
Language Model). Была проведена статистическая обработка результатов, включающая анализ 
согласованности выводов ИИ с клиническими диагнозами врачей, а также оценку чувствительности и 
специфичности предложенных моделей. 
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ВВЕДЕНИЕ. Современная медицина находится на пороге значительных трансформаций, обусловленных 
стремительным развитием и внедрением технологий искусственного интеллекта (ИИ). ИИ-системы 
демонстрируют потенциал в различных областях здравоохранения, включая диагностику, лечение, 
профилактику заболеваний, а также оптимизацию клинических процессов [1]. В условиях возрастающей 
нагрузки на медицинский персонал и необходимости проявления точности и высокой скорости принятия 
решений, вопросы применения ИИ в медицинской практике приобретают особую роль. Однако, несмотря на 
теоретические преимущества, эффективность ИИ в диагностике на основе анамнестических данных 
требует тщательной эмпирической оценки. Ключевыми проблемами являются: ограниченность и 
неоднородность медицинских записей, влияние субъективных оценок врачей, а также риск ошибок и 
предвзятости в процессе обучения моделей (МО) [3]. Валидность диагностических заключений, 
предоставляемых ИИ, напрямую зависит от качества и репрезентативности обучающей выборки, а также 
от способности алгоритма к обобщению знаний на новые данные [2]. Актуальность исследования 
обусловлена возрастающим интересом к применению ИИ в медицинской практике, в частности, для 
анализа анамнестических данных с целью оптимизации диагностического процесса. Современные ИИ-
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системы, базирующиеся на нейронных сетях и алгоритмах машинного обучения, теоретически способны 
выявлять скрытые закономерности в больших объемах медицинской информации [4]. Однако, 
эффективность использования ИИ в диагностике заболеваний на основе анамнеза требует эмпирической 
оценки, учитывая ограничения, связанные с неоднородностью данных, сложностью медицинских знаний и 
риском предвзятости моделей. Сравнение диагностических предположений, сформированных ИИ, с 
клиническими диагнозами, установленными квалифицированными врачами, позволит оценить текущие 
возможности и ограничения ИИ в медицинской практике и определить перспективные направления для 
дальнейшего развития ИИ-ориентированных диагностических инструментов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить возможности современных ИИ-систем в интерпретации медицинских 
данных и перспективы их использования в клинической практике. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ историй болезни пациентов, проходивших лечение в терапевтическом 
отделении ГКБ №1 г. Краснодара, преобразование материалов исследований в Google Keep, качественный 
и количественный анализ соответствия предложенных ИИ диагнозов клиническим диагнозам, 
установленным специалистами ГКБ №1. Количественная оценка включала расчет показателей точности и 
чувствительности для каждой ИИ-системы 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования проведена оценка соответствия диагностических 
заключений, сгенерированных различными ИИ-системами на основе анализа анамнестических данных, 
клиническим диагнозам, установленным лечащими врачами. Анализ полученных данных 
продемонстрировал вариабельность диагностической точности исследуемых ИИ-систем. Наилучшие 
показатели констатированы для следующих LLM (LLM (Large Language Model): ChatGPT Plus и Deepseek, 
обеспечивших полное соответствие в 9 из 10 случаев (90%). ИИ-модели  Chat-GPT-4o-mini и Claude 3.5 
продемонстрировали высокие результаты, достигнув полного соответствия в 8 из 10 случаев (80%). 
Наименьшая точность отмечена у таких языковых моделей, как YandexGPT и Suno, где полное соответствие 
зафиксировано в 6 из 10 случаев (60%). Отмечено наличие случаев диагностической неопределенности, 
характеризующихся частичным совпадением диагноза, предложенного ИИ, с клиническим диагнозом или 
описанием схожего состояния, что требует дальнейшего анализа клинической значимости. Полученные 
результаты свидетельствуют о весомом потенциале применения ИИ в медицинской диагностике, 
одновременно указывая на существующие ограничения современных систем. Вариабельность 
диагностической точности различных LLM предполагает влияние архитектуры нейронных сетей, 
алгоритмов машинного обучения и качества обучающих данных. Показатели точности от 60% и 
достигающие 90%, допускают рассмотрение ИИ в качестве инструмента для предварительной оценки 
вероятности различных диагнозов, оказывающего поддержку врачу в принятии клинических решений. 
Однако, данные подчеркивают необходимость критической оценки результатов, предоставляемых ИИ-
системами, и обязательного подтверждения с использованием традиционных методов диагностики. 
Несоответствия и случаи диагностической неопределенности акцентируют проблемные области, включая 
недостаточно точную обработку естественного языка, ограниченность медицинских знаний ИИ-систем, не 
учитывающих атипичные проявления или коморбидность, и отсутствие контекста, обусловленное анализом 
исключительно анамнеза. 
ВЫВОДЫ. Исследование эффективности ИИ в медицинской диагностике на основе анамнестических 
данных выявило вариабельность точности (от 60% до 90%), подтверждая потенциал ИИ в качестве 
инструмента поддержки принятия клинических решений. Однако, наличие диагностической 
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неопределенности и несоответствий требует критической оценки результатов ИИ и их верификации 
традиционными методами. 
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Аннотация 
Фибрилляция предсердий (ФП) – вид аритмии сердца, характеризующийся полной асинхронностью 
сокращений миофибрилл предсердий с прекращением их насосной функции. В работе проведен анализ 
значимых факторов риска с учетом возраста пациентов, наличия сопутствующих заболеваний, 
рассмотрены клинические проявления ФП. Определены основные факторы риска пациентов с ФП в 
зависимости от течения заболевания, половых и возрастных различий. 
 
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пожилой возраст, факторы риска 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире сердечно-сосудистые заболевания являются главной причиной смерти и 
инвалидизации населения. Фибрилляция предсердий – предшественник серьезных сердечно-сосудистых 
осложнений, чаще – тромбоэмболических, в первую очередь – мозгового инсульта. Кроме того, при ФП 
вдвое увеличивается риск смерти этих больных, и возрастает число случаев острого коронарного 
синдрома, хронической сердечной недостаточности, значительно ухудшается качество жизни. 
Распространённость ФП достаточно низкая в возрасте до 55 лет, но она увеличивается с возрастом. 
Согласно Европейскому регистру ФП, каждый 3-й больной данной аритмии – это человек в возрасте 75 лет, 
а пациенты старше 65 лет составили 63,7% от общего числа пациентов, включенных в регистр. Несмотря на 
прогресс в понимании механизмов возникновения фибрилляции предсердий и улучшение ухода за 
пациентами, лечение до сих пор остается сложной задачей. Несмотря на многообразие препаратов, и схем 
лечения 35–50% пациентов с данной патологией, получающих терапию, умирают в течение 5 лет после 
установления диагноза от возникших осложнений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования явилось изучение особенностей течения и факторов риска 
фибрилляции предсердий у пациентов пожилого возраста.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили истории болезни 50 пациентов с 
установленным диагнозом фибрилляция предсердий, находящихся на лечении в ГБУЗ «Городская 
клиническая больница №1 г. Краснодара» МЗ КК в возрастном диапазоне от 60 до 80 лет. В ходе работы 
был применён статистический и аналитический методы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Распределение обследуемых по возрастному цензу позволило выделить две 
группы. В первую группу вошли 33 пациента в возрасте 60–75 лет, вторую – составили 17 больных в 
возрасте 76–80 лет.  
В ходе проведенного анализа были отмечены следующие клинические проявлениями: учащенное 
сердцебиение – у 28% и 20% пациентов, соответственно 1-ой и 2-ой группы; одышка – у 18 (36%) человек 
1-ой группы и 5 (10%) человек 2-й группы; головокружение – у 12 (24%) человек 1-ой группы и 6 (12%) 
человек 2-й группы; боли в груди – у 23 (46%) человек 1-ой группы и 12 (24%) человек 2-й группы; 
проблемы со сном и бессонница – у 7 (14%) человек 1-ой группы и у 3 (6%) человек 2-й группы. Можно 
отметить, что среди жалоб наибольший процент составили боли в груди и учащенное сердцебиение, в то 
время как бессонница в обеих группах встречалась довольно редко. При этом пациентов женского пола в 
большей степени беспокоили учащенное сердцебиение и одышка, в то время как мужчины больше 
жаловались на боли в груди. 
В ходе исследования также было отмечено, что у пациентов 1-ой группы (32%) преимущественно 
отмечалась пароксизмальная форма ФП, персистирующая – у 10 (20%) человек и впервые 
диагностированная – у 7 (14%) лиц. Во 2-й группе больных чаще встречались постоянная и 
пароксизмальная формы ФП (18% и 10%, соответственно), реже персистирующая (6%) [1]. При этом, 
преобладающей формой ФП, у лиц мужского пола была пароксизмальная, в то время как у женщин, чаще 
диагностировалась персистирующая форма. 
Среди факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний можно выделить наличие артериальной 
гипертензии у 30 (60%) пациентов и у 11 (22%) человек – ожирения. 
При анализе наличия сопутствующей патологии в анамнезе у пациентов с ФП выяснилось, что у 7 (14%) 
человек имеется – хроническая сердечная недостаточность, у 5 (10%) человек – сахарный диабет, у 12 
(24%) человек – ишемическая болезнь сердца, у 17 (34%) пациентов отмечалась хроническая болезнь 
почек. Следует отметить, что наибольший процент больных обеих групп имели в анамнезе хроническую 
болезнь почек и ишемическую болезнь сердца. При этом у мужчин, более старшей возрастной группы 
преобладала ишемическая болезнь сердца. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования было установлено, что фибрилляция предсердий чаще 
развивается у людей более старшей возрастной группы с сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. 
Определена высокая частота распространенности, значимых факторов риска фибрилляции предсердий, 
таких как возраст, мужской пол, артериальная гипертензия, ожирение. 
На сегодняшний день можно отметить фибрилляцию предсердий как одну из частых аритмий 
развивающуюся преимущественно у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и хронической 
болезнью почек. Это подчеркивает важность ранней диагностики в рамках комплексного лечения данного 
заболевания, с целью снижения риска осложнений. 
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Аннотация 
В данной статье были разобраны особенности никотиновой зависимости среди студентов начальных 
курсов КубГМУ. Выявлены статистически достоверные различия среди симптомов для диагностики ХОБЛ 
по COPD diagnostic questionnaire. Полученные данные были обработаны при помощи статистических 
программ (Statistica 10.0).  
 
Ключевые слова: никотиновая зависимость, диагностика хронической обструктивной болезни легких, COPD 
diagnostic questionnaire 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным ВОЗ в настоящий момент 1,3 миллиарда населения нашей планеты имеют табачную 
зависимость [1]. Российская Федерация входит в двадцатку самых курящих стран мира, что выводит 
данную проблему в область федерального значения [2]. Согласно данным Федеральной службы 
государственной статистики 26,7% россиян в возрасте старше 15 лет имеют табачную зависимость. Менее 
подвержен никотиновой зависимости Краснодарский край: на долю курящих приходится 14,8% населения 
[3]. При этом никотиновая зависимость наиболее распространена среди мужчин, доля которых составляет 
41,3%, в то время как женщины составляют всего 14,5% [2].  
На сегодняшний день проблема курения среди молодёжи всё больше обостряется. Курение - ведущий 
фактор ухудшения качества жизни молодёжи, в том числе и студентов [4]. При этом 72,8% студентов 
начинают курить с несовершеннолетнего возраста. По статистике 57,3% молодых людей осознают 
необходимость отказаться от пагубной привычки [5]. Отмечается высокая распространённость курения 
среди медицинских работников, а также среди студентов медицинских ВУЗов, что составляет 64% от всех 
студентов [5]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить гендерные особенности никотиновой зависимости у студентов начальных 
курсов КубГМУ, а также оценить различия в симптоматике при диагностике ХОБЛ по тестированию COPD 
diagnostic questionnaire.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено анонимное анкетирование студентов I – III курсов при помощи 
Google Forms. Полученные данные были обработаны при помощи Microsoft Excel 2019. Статистический 
анализ проводился с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Результаты считались 
статистически значимыми при p <0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были обработаны 70 анкет обучающихся, имеющих никотиновую зависимость, 
которые были разделены на две равные группы по гендерному признаку. При выявлении среднего 
возраста было уставлено, что в обеих группах он составил – 19 лет (±1), при этом было обнаружено, что 
наибольшее количество курящих студенток было на 3-ем курсе – 43%, а студентов больше на 1-ом курсе – 
40%. При соотнесении полученных данных с показателем стажа курения выяснилось, что 90% девушек 
курит уже больше 1-го года; среди юношей данный показатель составил только половину. Выявление 
основных причин курения показало, что помимо основных факторов курения – стресс, окружение, 
проблемы в личной жизни, были выявлены достоверные отличия в том, что студенты начинают курить с 
целью поднятия уверенности и крутости (p = 0,01). При оценке успеваемости студентов выявлено, что 
среди девушек достоверно большее число «хорошистов» в сравнении с юношами. Сравнительный анализ 
используемого поставщика никотина показал, что девушки предпочитают ароматизированные источники (p 
= 0,04), в то время как юноши – натуральные (p = 0,04). Как в группе, выкуривающих по 3 сигареты в день 
(что эквивалентно использованию 1 картриджа), так и в группе, выкуривающих более 9 сигареты в день 
(что эквивалентно использованию более 3 картриджей), преобладают юноши (р = 003 и р = 0.0004 
соответственно). При оценке различий в симптоматике Диагностика ХОБЛ по тестированию COPD diagnostic 
questionnaire показала, что у юношей достоверно чаще встречается наличие кашля по утрам и вне 
простудных заболеваний, а также усиление или появление кашля при плохой погоде (p = 0,03). 
ВЫВОДЫ. Курящих девушек больше на 3 курсе, а юношей на 1 курсе, при этом стаж курения у девушек 
чаще более года. Одной из причин начала употребления никотина является повышение самооценки и 
социального статуса в глазах окружающих. Успеваемость среди курящих девушек выше по сравнению с 
курящими юношами. Девушки чаще предпочитают ароматизированные источники никотина, в то время как 
юноши чаще используют натуральные и склонны к большему объему потребления никотина. 
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Аннотация 
Проводилась оценка уровня депрессии по шкале Бека у пациентов эндокринологического отделения ГКБ 
№1 г. Краснодара, страдающих сахарным диабетом 2 типа; выявлялись факторы, влияющие на появление 
симптомов депрессии; даны рекомендации для оптимизации оказания психосоциальной помощи пациентам 
эндокринологического профиля. 
 
Ключевые слова: депрессия, шкала депрессии Бека, сахарный диабет 2 типа, психоэмоциональные 
нарушения, качество жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ.  Сахарный диабет 2 типа является одной из приоритетных проблем здравоохранения в связи с 
высокими темпами роста распространенности данной патологии. По данным литературы около 38-40% 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа имеют нарушения психоэмоциональной сферы, в частности, 
депрессивные расстройства [4]. Депрессия может негативно влиять на течение основного заболевания, 
приверженность лечению и качество жизни пациентов [3]. Своевременная диагностика и коррекция 
депрессивных состояний у данной категории больных является важной задачей современной 
эндокринологии [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ уровня депрессии у пациентов эндокринологического отделения 
ККБ №1 г. Краснодара, страдающих сахарным диабетом 2 типа, с использованием шкалы депрессии Бека. 
На основании полученных результатов сформулировать рекомендации для оптимизации оказания 
психосоциальной помощи пациентам эндокринологического отделения. 
Для достижения цели решались следующие задачи: 
1. провести скрининг уровня депрессии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, давших согласие на 
участие в исследовании; 
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2. определить распространенность депрессивных симптомов различной степени тяжести в исследуемой 
группе; 
3. оценить взаимосвязь между уровнем депрессии и параметрами, характеризующими тяжесть сахарного 
диабета (длительность заболевания, уровень гликемии, наличие осложнений). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняло участие 42 человека (24 мужчин и 18 женщин) в возрасте 
от 45 до 68 лет. Критериями включения были наличие сахарного диабета 2 типа и информированное 
согласие пациента. Проводилось общеклиническое обследование, антропометрические измерения - рост, 
масса тела, расчет индекса массы тела (ИМТ), анализ историй болезни. Для выявления симптомов 
депрессии проводилось анкетирование пациентов с использованием шкалы депрессии Бека (BDI-II).  
Лабораторные методы включали исследование глюкозы плазмы натощак, определение гликированного 
гемоглобина (HbA1c). 
Применялись следующие методы статистического анализа: сравнительный анализ с использованием 
критерия Манна-Уитни, корреляционный анализ по Спирмену. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У 38,1% обследованных (12 человек) была выявлена легкая депрессия с 
проявлениями астено-субдепрессивной симптоматики. У 20 (61.9%) пациентов депрессивные симптомы 
отсутствовали. При этом депрессивная симптоматика статистически значимо чаще присутствовала у 
женщин – 9 из 12 пациентов. По данным анамнеза ни один из опрошенных пациентов не получал помощь 
психолога и/или психотерапевта, не принимал антидепрессанты. 
Количество баллов по шкале Бека статистически значимо умеренно коррелировало с возрастом (r=0,4; 
р<0,05), ИМТ (r=0,4; р<0,05), уровнем гликемии натощак (r=0,5; р<0,05) и гликированного гемоглобина (r=0,5; 
р<0,05), длительностью заболевания (r=0,3; р<0,05), количеством осложнений (r=0,3; р<0,05). 
Пациенты были поделены на подгруппы с учетом уровня гликированного гемоглобина: подгруппа 1 - 
HbA1c<8%, n=11; подгруппа 2 - HbA1c≥8%, n=21. Средний балл по результатам оценки шкалы депрессии Бека 
был статистически значимо(р=0,001) выше у пациентов 2-й подгруппы, имеющих худший гликемический 
контроль, он составил 14±5. Количество баллов в 1-й подгруппе 10±7. 
Результаты нашей работы подтверждают имеющиеся литературные данные о влиянии на 
распространенность депрессии различных факторов, таких как: тяжесть основного заболевания - чем 
тяжелее заболевание, тем выше риск развития депрессивных состояний; длительность заболевания - 
пациенты с хроническими заболеваниями чаще страдают депрессивными расстройствами; ограничение 
функциональных возможностей; возраст - люди старшего возраста сильнее подвержены депрессии, 
особенно при наличии хронических заболеваний; социально-экономические факторы - низкий доход, 
отсутствие социальной поддержки и одиночество увеличивают риск депрессии [2; 5; 6].  
Для оптимизации оказания психосоциальной помощи пациентам эндокринологического отделения 
рекомендуется: проводить скрининг тревожно-депрессивных расстройств среди всех поступающих в 
отделение пациентов; обеспечить своевременную психотерапевтическую поддержку с привлечением 
соответствующего специалиста; поддерживать регулярный контакт специалистов с пациентом и его 
семьёй. 
ВЫВОДЫ. Распространенность депрессивных симптомов у пациентов с сахарным диабетом 2 типа была 
значительной, составив 37,5% от общего числа обследованных. Это подчеркивает необходимость 
рутинного скрининга депрессии в данной группе пациентов. 
Факторы, связанные с депрессией - длительность заболевания, степень компенсации, наличие 
осложнений, возраст, пол - были статистически значимо связаны с более высоким уровнем депрессии. Это 
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позволяет выделить группы пациентов с повышенным риском развития депрессии и разрабатывать 
адресные профилактические мероприятия. 
У пациентов с более высоким уровнем депрессии наблюдается худший гликемический контроль, более 
частые осложнения, низкая приверженность лечению. Это свидетельствует о важности своевременной 
диагностики и лечения депрессии для улучшения прогноза основного заболевания. 
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Аннотация 
Было проведено исследование такого заболевания, как лангергансоклеточный гистиоцитоз, 
проанализированы истории болезней пациентов с данным заболевание и описан клинический случай. 
 
Ключевые слова: гистиоцитоз, инфильтрация, кости, легкие, диагностика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лангергансоклеточный гистиоцитоз (ЛКГ) — довольно редкое заболевание, которое 
характеризуется пролиферацией клеток Лангерганса с последующей инфильтрацией различных органов, 
чаще всего костей и легких. Пациенты с данной патологией в клинической практике встречаются редко, из 
чего следует, что врач может сразу не распознать болезнь и проводить симптоматическое лечение, а это 
негативно скажется на дальнейшем течении. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить патологию, выявить специфические особенности заболевания, 
лабораторные маркеры, которые характерны ЛКГ. Провести работу с историями болезней пациентов и 
проанализировать клинический случай. 
МЕТОДЫ. Были изучены статьи, научные исследования, карты пациентов, а также проведена личная 
беседа с пациентом, имеющим данную патологию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наш пациент В. считает себя больным с 2000 года. До 2004 года врачи 
проводили лечение пневмонии и деф. артроза, потому что на рентгене и КТ были обнаружены 
множественные очаги инфильтрации. Лечение эффекта не давало, а только на короткое время облегчало 
симптомы. Так пациент после выписки из лечебного учреждения к вечеру возвращался с ухудшением 
состояния, которое проявлялась в падении сатурации и усилении одышки. Во время взятия биоптата из 
легкого пациент потерял сознание и попал в реанимацию, после чего он был направлен в 
специализированное учреждение с подозрением на ЛКГ. До 2004 года лечение не давало особых 
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результатов, пока в этом же году в гематологическом центре не был установлен верный диагноз, на 
основании нахождении маркеров S100, CD1a и лангерин (CD207). У пациента, в связи с его заболеванием, 
поражены кости, что вызвало их деформацию, а также поражение суставов. Выявлено увеличение печени 
и селезенки, что является классическим проявлением ЛКГ. Одним из осложнений стало поражение сердца, 
что значительно ухудшает состояние. После беседы с пациентом В. стало ясно, что проводимая терапия и 
соблюдение рекомендаций, значительно улучшают прогноз и позволяют свести к минимуму негативные 
проявления. Немало важный фактор, влияющий на протекания заболевания, это распространенность 
процесса, время выявления и проводимое лечение. Так при локализованных формах имеется 
благоприятный прогноз, а при многоочаговом поражении, с затрагиванием жизненно важных органов, он 
значительно снижается. Немало важный фактор, влияющий на протекания заболевания, это 
распространенность процесса, время выявления и проводимое лечение. Так при локализованных формах 
имеется благоприятный прогноз, а при многоочаговом поражении, с затрагиванием жизненно важных 
органов, он значительно снижается. В рамках нашего исследования были проанализированы истории 
болезней пациентов и выявлено 10 случаев в Краснодарском крае. У одного из обследованных был 
выявлен рецидив, поэтому следует проводить постоянную диагностику и консультацию для 
предотвращения появления новых очагов и дальнейшего распространения. 
ВЫВОДЫ. Важность данной работы заключается в том, что низкая частота встречаемости не позволяет 
выявить заболевание на ранних стадиях, в связи с этим, процесс распространяется и поражает больше 
систем органов. Исходя из всех вышеперечисленных факторов, следует проводить более тщательную 
диагностику, которая способна обнаружить патологию как можно раньше, когда инфильтрация не нанесла 
существенный вред организму. Не может быть множество заболеваний, нужно искать одно. 
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Аннотация 
В данной научной работе установлена взаимосвязь между наличием ложноположительного результата 
реакции Вассермана и сопутствующим заболеванием больного. Исследование включало анализ данных 
четырех лечебных учреждений города Краснодара. 
 
Ключевые слова: реакция Вассермана, сифилис, ложноположительные пробы, диагностика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Сифилис – хроническое инфекционное, венерическое заболевание человека, поражающее все 
системы органов. Возбудителем является Treponema pallidum. Реакция Вассермана — это серологический 
тест, применяемый для выявления сифилиса. Реакция была разработана в 1906 году немецким 
микробиологом, иммунологом Августом Вассерманом. Методика заключается в добавлении к крови 
пациента кардиолипина бычьего сердца. Если пациент болен сифилисом, то происходит специфическая 
реакция с кардиолипином, так как в крови обследуемого вырабатываются антитела к возбудителю. 
Однако замечено, что даже при отсутствии в организме T.pallidum результаты реакции Вассермана могут 
быть положительными. Ложноположительные результаты разделяют на острые и хронические. Острые 
ложноположительные результаты бывают: при менструальном цикле, беременности, после постановки 
вакцины, при многих инфекционных болезнях и заболеваниях кожи, после недавно перенесенного 
инфаркта миокарда. Хронические ложноположительные результаты — в первую очередь при 
онкопатологии, системных болезнях соединительной ткани, аутоиммунных заболеваниях, хронических 
болезнях печени и желчевыводящих путей, болезнях крови, сердечно-сосудистой и эндокринной 
патологии, хронических заболеваниях легких, инъекционном применении наркотиков, в старческом 
возрасте, туберкулезе, гепатите. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести статистический анализ ложноположительных результатов реакции 
Вассермана среди четырех медицинских учреждений города Краснодара и определить частоту 
встречаемости при той или иной патологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы рассмотрено 7228 историй болезни пациентов, разных возрастных 
категорий, находившихся на лечении в период с 2024-2025 гг. в ГБУЗ «Клинический госпиталь для 
ветеранов» им. профессора Красовитова, Клинический онкологический диспансер №1, ГБУЗ ККВД 
Краснодарский краевой клинический кожно-венерологический диспансер, Родильный дом №4, имеющих 
положительный результат при проведении реакции Вассермана. Из них были отобраны пациенты, 
имеющие ложноположительный результат, при изучении истории болезни были найдены сопутствующие 
заболевания, способствующие наличию ложноположительной реакции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В кожно-венерологическом диспансере положительный результат реакции 
Вассермана выявляется у 500 человек в месяц, из них ложноположительными являются 30(6%).  Наиболее 
частым сопутствующим фактором является TORCH-синдром. В Клиническом госпитале для ветеранов войн 
за 2024 год положительная реакция Вассермана выявлена у 125 пациентов, из них ложноположительных – 
24(19%). Сопутствующие факторы – пожилой возраст, сахарный диабет, а также недавно перенесенный 
инфаркт миокарда. В онкологическом диспансере №1 за 2024 год из 103 пациентов с положительной 
реакцией Вассермана ложноположительный результат был выявлен у 1 пациента (1%). Сопутствующий 
фактор – пожилой возраст. В женской консультации родильного дома №4 из 1000 беременных женщин 
ложноположительный результат реакции Вассермана был выявлен у 15 (1,5%) человек. Сопутствующий 
фактор – беременность.  
ВЫВОДЫ. Чаще всего ложноположительные результаты были обнаружены у больных пожилого возраста с 
перенесенным инфарктом миокарда на фоне сахарного диабета по результатам проведенного 
исследования, можно сделать вывод, что большинство ложноположительных результатов реакции 
Вассермана чаще всего имели сопутствующие причины такие как TORCH-синдром, пожилой возраст и 
беременность соответственно. Менее частыми причинами стали сахарный диабет, недавно перенесенный 
инфаркт миокарда и онкология. 
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Аннотация 
Целью исследования стало выявление элементов патологической осанки, а также стойких 
трехплоскостных деформаций позвоночника различной степени (сколиоз) у студентов. Диагностика 
изменений проводилась с помощью физикального обследования костно-мышечной системы. С помощью 
опроса от респондентов были собранны субъективные данные о проявлении различных симптомов, 
которые патогенетически связаны с группой этих патологий. Собранные данные показали зависимость 
между измененной пространственной конфигурации позвонков и соответствующим им симптомам. Также 
была проведена оценка действий студентов, которая подтвердила влияние уровня развития мышечного 
корсета на возникновение патологических компенсаторных реакций позвоночного комплекса. 
 
Ключевые слова: сколиоз, студенты, симптомы сколиоза, факторы развития сколиоза 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном постиндустриальном обществе идет повышение тенденции к увеличению 
среднего рабочего времени, проводимого в сидячем и лежачем положении, которое не сопровождается 
соответствующим уровнем физических нагрузок, что является одним из факторов риска развития 
патологической осанки и сколиоза. Это касается и студентов медиков, которые стали целевой группой 
нашего исследования. В задачах были поставлены: выделение целевой группы, которой стали студенты 
медики, нахождение и определение признаков нарушения функционально-анатомического строения 
позвоночника, поиск и выявление симптомов, которые патогенетически связаны с деформациями 
позвоночного столба, выделение и подтверждения влияния уровня развития поддерживающих мышц 
спины, и конечное проведение анализа полученных данных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Основная целью нашей работы стало изучение распространенности и особенностей 
патологических изменений позвоночника и сколиотических нарушений у студентов-медиков, 
обусловленных длительным пребыванием в гиподинамических позах, а также определение 
патогенетически значимых симптомов, и значение. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были использованы методы объективного исследования костно-мышечной 
системы с целью обнаружения  изменений позвоночного столба, такие как - общая оценка 
ортопедического статуса, тест Адамса, обследование положения таза, определение ориентации остистых 
отростков позвонков, определение симметричности расположения ребер в передне-задней и боковых 
проекциях, обследование расположения лопаток в различных положениях тела, определение 
симметричности расположения плечевых суставов и верхних конечностей, оценка стоп на наличие 
плоскстопия, оценка положения головы и шеи. Также среди исследованных студентов был проведен опрос 
для определения частоты встречаемости симптомов различных систем органов, появляющихся при 
стойких деформациях позвоночника различной степени. Для обработки полученных данных были 
использованы программы MS Word.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группу респондентов вошли 50 мужчин в возрасте от 18 до 26 лет. У 24% (12 
человек) из них не было выявлено признаков патологической осанки и сколиоза. 
Структурные (стойкие) изменения были выявлены у 56% (28 человек), из них подтвержденный диагноз у 
врача-специалиста имели 26% (13 человек). 
По выявленным степеням сколиоза: I степень была выявлена у 82,1428% (23 человек) от общего количества 
людей, со стойкими изменениями и далее, II степень – 4 человека (14,2857%), III степень – 3,5714% (1 
человек). Торсионные вращения позвонков - поворот вокруг вертикальной оси – была обнаружена у 
53,5714% (15 человек). Опущение лопатки диагностировано у 50% (14 человек), из которых у 10,7142% (3 
человека) был сопутствующий дефект грудинно-ключичного сочленения. Также выявлялись усиленные 
искривления позвоночного столба – 10,7142% гиперлордоза поясничного отдела (3 человека), 21,4285% 
гиперкифозов грудного отдела (6 человек). Спондилолистез – смещение позвонков – наблюдался у 
17,8571% человек (5 человек). Плоскостопие встречалось у 35,7142% (10 человек): I степень – 7,1428% (2 
человека), II степень – 21,4285% (6 человек), III степень – 7,1428% (2 человека). Целенаправленной 
физической активность на развитие мышечного кора занимались 21,4285% (6 человека).   
По симптоматике - жалобы на утомляемость/дискомфорт/боли в спине при выполнении работы в 
статических позах – 67,8571%  (19 человек), неравномерная утомляемость ног при ходьбе – 32,1428% (9 
человек), ассиметричный тонус мышц спины – 75% (21 человек), проявления корешкового синдрома – 
10,7142% (3 человека), односторонняя гипертрофия мышц спины –25% (7 человек).  
Функциональные (нестойкие) изменения были выявлены у 20% (10 человек). Опущение лопатки 
наблюдались у 60% (6 человек) от общего количества людей с функциональными изменениями и далее. 
Выявлено плоскостопие: I степень – 20% (2 человека), II степень – 10% (1 человек), III степень – 10% (1 
человек). Ассиметрия тонуса мышц спины – 30% (3 человека). Жалобы на утомляемость спины при работе 
в вертикальном положении – 30% (3 человека). Целенаправленной физической активность на развитие 
мышечного кора занимались 40% (4 человека).  
Все симптомы, наблюдаемые у респондентов связаны с повышенным тонусом мышц, а также с 
неравномерно получаемой нагрузкой ввиду морфологических изменений. В процессе анализа данных было 
выявлено, что у группы респондентов со структурными изменениями строения позвоночника симптоматика 
и жалобы были более выражены, чем у группы респондентов с функциональными изменениями 
позвоночника. Также выяснилась стойкая корреляция между уровнем физической активности и степенью 
морфологических нарушений.  
ВЫВОДЫ. Наше исследование показало, что существует высокая распространенность структурных 
деформаций позвоночника среди студентов (56% случаев). Были диагностированы: сколиоз I–III степени, 
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торсия позвоночника, гиперкифоз, гиперлордоз, спондилолистез. Выявлена взаимосвязь выраженности 
симптомов (утомляемость спины, асимметрия мышечного тонуса, неравномерная утомляемость ног) с 
постоянными изменениями позвоночника. Ключевым фактором риска развития патологий позвоночной 
системы является гиподинамия, усугубляемая низким уровнем целенаправленной физической активности 
– 78,6% студентов со структурными нарушениями не тренируют мышечный корсет, что способствует 
формированию патологических компенсаторных реакций. 
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Аннотация 
В данной статье проанализирована зависимость развития неалкогольной жировой болезни печени от таких 
предикторов как жесткость артерий и величина сосудистого возраста. Выполнен сравнительный анализ 
жесткости артерий и величины сосудистого возраста, а также синдрома раннего сосудистого старения у 
здоровых лиц и у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени. Было выявлено, что у 
превалирующего числа (60%) пациентов с НЖБП определяется повышенная жесткость сосудистой стенки 
и синдром раннего сосудистого старения. 
 
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, жесткость сосудистой стенки, сосудистый 
возраст, синдром раннего сосудистого старения, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
 
ВВЕДЕНИЕ. Неалкогольная жировая болезнь печени (НЖБП) в настоящее время является самым 
распространенным хроническим неинфекционным заболеванием и поражает от 25% до 30% взрослых 
жителей в большинстве стран. В настоящее время получено все больше подтверждений тому, что 
связанные со старением эндотелиальная дисфункция, утолщение, повышение ригидности и потеря 
эластичности сосудистой стенки создают метаболически и ферментативно активную среду, которая 
способствует началу или прогрессированию заболевания сосудов. Чем сильнее выражены возрастные 
изменения в стенке сосуда, тем легче и быстрее развивается НЖБП, атеросклероз и другие 
патологические процессы, которые в свою очередь ускоряют возрастные изменения. Определение 
жесткости сосудистой стенки и сосудистого возраста могут использоваться в качестве предикторов 
развития НЖБП.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выполнить сравнительный анализ жесткости артерий и величины сосудистого 
возраста, а также синдрома раннего сосудистого старения  у здоровых лиц и у пациентов с неалкогольной 
жировой болезнью печени. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ "Городская клиническая больница № 1 г. Краснодара" МЗ КК было 
обследовано 40 человек, как мужчин, так и женщин, 20 из них составили контрольную группу практически 
здоровых людей в возрасте от 47 до 58 лет, среди которых лица мужского пола составили 35%, а 
женского – 65%. Также были обследованы 20 человек с неалкогольной жировой болезнью печени в 
возрасте от 46 до 60 лет. Распределение пациентов по полу не отличалось от группы здоровых лиц. Для 
выявления наличия или отсутствия синдрома раннего сосудистого старения всем участникам 
исследования было выполнено: измерение роста, веса, окружности талии, систолического артериального 
давления, а также расчет индекса массы тела (ИМТ), сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (СЛСИ) 
и сосудистого возраста (СВ). Референсный интервал параметра СЛСИ составляет от 7,2 до 8,0, значения 8-
9 соответствуют пограничным, выше 9 – патологическим. Наличие синдрома раннего сосудистого старения 
определяется величиной сосудистого старения, которая соответствует разнице между сосудистым и 
паспортным возрастами. Если величина сосудистого старения выше 5 – это подтверждает наличие 
синдрома раннего сосудистого старения, если ниже 5 – его отсутствие. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У практически здоровых лиц нормальная масса тела была выявлена у 45% 
исследуемых, избыточная масса тела у 40% исследуемых, ожирение 1 степени у 10%, ожирение II степени 
у 5 %. В группе с НЖБП нормальная масса тела выявлена у 50% исследуемых, избыточная масса тела у 
45% исследуемых, ожирение 1 ст.  – у 5 % исследуемых, что не имело достоверных различий по сравнению 
с контрольной группой. В группе здоровых лиц нормальный СЛСИ был выявлен у 30% исследуемых, в то 
время как в группе с НЖБП – у 10% исследуемых (р≤0,05). Пограничное значение СЛСИ определено у 35% 
здоровых лиц, а в группе с НЖБП – у 50 % (р≤0,05). Патологическое значение СЛСИ определено у 35% 
здоровых лиц, в группе с НЖБП – у 40% % (р ≥0,05). В группе у практически здоровых лиц синдром 
раннего сосудистого старения выявлен у 35% исследуемых, в то время как в группе с НЖБП у 60% 
пациентов (р≤0,05). 
ВЫВОДЫ. У 50% пациентов с НЖБП достоверно чаще определяются пограничные значения СЛСИ по 
сравнению со здоровыми лицами, что свидетельствует о повышении жесткости сосудистой стенки у 
данной категории пациентов. Также у 60% пациентов с НЖБП определяется синдром раннего сосудистого 
старения. 
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Аннотация 
Микроскопический колит (МК) является частой причиной водянистой диареи значительно ухудшая их 
качество жизни пациентов. Проанализированы различные факторы, влияющие на вероятность развития 
МК. 
 
Ключевые слова: микроскопический колит, коллагеновый колит, лимфоцитарный колит, диагностика, 
эпидемиология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Заболеваемость микроскопическим колитом (МК) возрастает неминуемо с каждым годом 
преимущественно у пациентов пожилого возраста [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ современных представлений о микроскопическом колите, эпидемиологии и 
факторах риска. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном литературном обзоре были проанализированы и включены статьи из базы 
данных PubMed и e-Library по следующим запросам: «микроскопический колит», «Microscopic colitis» и 
другим. Всего было включено 25 статей. Временной интервал составил 1995-2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Микроскопический колит (МК) – хроническое воспалительное заболевание 
толстого кишечника с отсутствием крови, водянистой диареей [1]. Коллагеновый колит (КК) – 
доброкачественное заболевание толстого кишечника (ТК) [2], а лимфоцитарный колит (ЛК) – воспаление ТК 
с  инфильтратом лимфоцитов (на 100 поверхностных эпителиальных клеток ≥ 20 интраэпителиальных 
лимфоцитов) [3, 4]. Также имеются дополнительные неполные подтипы МК: неполный коллагеновый колит 
и неполный лимфоцитарный колит [5, 6] Неполный МК предполагают у пациентов с клиническими 
признаками MК, биопсия которых не соответствуют гистологическим критериям ЛК и КК. A.G. Fraser и 
соавт. (2002) предложили диагностировать неполный ЛК при обнаружении 10-20 лимфоцитов, КК – при 
толщине коллагена 5-10 мм. и несколько повышенном мононуклеарном воспалении собственной пластинки 
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[7]. Верифицируется MК при микроскопии биоптатов толстой кишки [8], полученных не менее чем из 6 
локаций (по три справа и слева) [9]. 
С 2008 по 2024 года распространенность МК наиболее стала выражена в Северной Америке и Европе [10]. 
J. Tome и соавт. (2022) сообщают о 262 случаях MК на 100 000 человек в год, чаще у пожилых женщин [11]. 
Описана гендерная расположенность МК с превалированием у женщин [12, 13].Женщины чаще заболевают 
КК, риск развития которого трехкратно возрастал по сравнению с мужчинами (95% ДИ 2,92–3,19), ЛК (95% 
ДИ 1,53–2,31) [12]. 
Также имеется связь с инфекционным фактором в качестве триггера при генезе МК [14]. Поскольку 
этиологии и патогенез МК до конца не ясны обсуждается в и генетическая предрасположенность. В 
подтверждении этому в ряде работ сообщается о возникновении МК у семей [15-19]. Прослеживается связь 
развития МК с предшествующими аллергиями и приемом глюкокортикостероидов, способствующим 
развитию гиперчувствительности к одному или некоторым компонентам, присутствующим в лекарственных 
средствах или пище. Таким образом, генетический риск дополняют специфические, а также новые, 
факторы окружающей среды, потенциально причинные к развитию микроскопического колита [20, 21]. Z. 
Nikolla и соавт. сообщают о наличии аллергии (на пенициллин, эритромицин, а также пищевая аллергия) у 
53% пациентов с МК, превышая группу контроля (28%, р=0,019) [22]. H. Hjortswang и коллеги, считают, что 
на качество жизни пациентов с МК в большей степени влияет консистенция каловых масс, чем частота 
дефекаций [23] В ретроспективном исследовании, включавшем 247 пациентов с СРК с диареей, после 
колоноскопии у 6% пациентов был диагностирован МК [24]. J. Bohr и исследователи выявили превышение 
IgM у пациентов с КК в сравнении с группой контроля (2,5 г/л (95%ДИ: 1,9-3,2) и 1,4 г/л (95% ДИ: 1,2-1,7, 
p=0,002) [25]. 
ВЫВОДЫ. Микроскопический колит вызывает беспокойство, связанное с ургентностью и недержанием 
кала и все чаще признается причиной диареи, поэтому гастроэнтерологи стремятся добиться устойчивой 
ремиссии. Перспективны фундаментальные изыскания для выяснения этиологии и патогенеза МК. 
Идентификация триггеров МК, таких как дисбиоз микробиоты кишечника, дисбаланс цитокинов, 
генетическая предрасположенность способствуют открытию горизонтов для предотвращения развития 
МК, разработки новых рациональных терапевтических стратегий. 
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследований по разработке состава и фармакогностическому 
анализу лекарственного растительного сбора, применяемого для профилактики и лечения головной боли. 
Предложен оптимальный состав сбора, определены анатомо-диагностические признаки, позволяющие 
идентифицировать отдельные компоненты сбора. Определено количественное содержание суммы 
флавоноидов в сборе в пересчете на рутин. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день головная боль (ГБ) является чрезвычайно актуальной проблемой, 
существенно снижающей качество жизни современного человека. ГБ считается любое состояние, которое 
характеризуется болевыми ощущениями в различных частях головы из-за самых разнообразных причин. В 
основе ГБ лежит раздражение болевых рецепторов, расположенных в твердой мозговой оболочке сосудов 
мозга, сосудов мягких тканей головы, надкостнице черепа и мышцах [1].  
В медицинской практике для лечения и профилактики ГБ используют широкий ассортимент лекарственных 
средств, большая часть которых представлена лекарственными препаратами (ЛП) синтетического 
происхождения, такими как нестероидные противовоспалительные средства, анальгетики, триптаны и 
бета-блокаторы. Однако чрезмерное и зачастую неконтролируемое применение обезболивающих ЛП 
приводит к развитию абузусной ГБ, а также формирует психологическую и вынужденную экономическую 
зависимость от них. 
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Важным дополнением, а в ряде случае альтернативой традиционным методам лечения ГБ, являются 
профилактические немедикаментозные подходы. Кроме того, помимо соблюдения профилактических 
мероприятий ГБ целесообразным является систематическое применения лекарственных растительных 
препаратов (ЛРП) для профилактики и комплексной терапии приступов ГБ. ЛРП, благодаря своему 
полифункциональному воздействию, способны уменьшать не только интенсивность и частоту приступов ГБ, 
но и влиять на причины ее возникновения, такие как стресс, спазмы сосудов головного мозга и 
воспалительные процессы [2,3].  
Наилучшей реализацией лечебно-профилактического эффекта от применения ЛРП, на наш взгляд, будет 
способствовать применение сборов на основе нескольких видов лекарственного растительного сырья 
(ЛРС), в совокупности обеспечивающих спазмолитическое, седативное, противовоспалительное, 
мембраностабилизирующее, антиоксидантное и ноотропное действие.  
В этой связи, была поставлена задача по разработке состава и проведению фармакогностического 
анализа растительного сбора, применяемого для профилактики и в составе комплексной терапии ГБ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка состава и фармакогностическое изучение лекарственного растительного 
сбора для профилактики и комплексной терапии головной боли. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объектов исследования использовали листья гинкго билоба, плоды 
зизифуса настоящего, трава мелиссы лекарственной, плоды шиповника майского заготовленные и 
высушенные в августе 2024 года. Исследование внешних и анатомо-диагностических признаков 
проводили в соответствии с методикой Государственной фармакопеи XV изд [4]. Для получения 
микрофотографий использовали лабораторный микроскоп LW 200 T (Шанхай) с цифровой насадкой ICd-
828A (Япония), микроснимки были обработаны с помощью графических редакторов. Идентификацию 
биологически активных веществ (БАВ) в исследуемых объектах устанавливали методом тонкослойной 
хроматографии в системе растворителей этилацетат: ледяная уксусная кислота: вода (10:2:2). 
Хроматограмму просматривали в УФ-свете до и после обработки раствором алюминия хлорида. 
Количественное определение суммы флавоноидов в пересчете на рутин проводили методом 
спектрофотомерии с помощью UV-1800 фирмы «Shimadzu» (Япония).  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования был разработан состав целевого 
лекарственного растительного сбора, который включал в себя следующие компоненты: листья гинкго 
билоба, плоды зизифуса настоящего, трава мелиссы лекарственной, плоды шиповника майского. Выбор 
указанных выше растений основывался на способности каждого из них вносить вклад в прогнозируемый 
фармакотерапевтический эффект сбора. В частности, листья гинкго билоба улучшают мозговое 
кровообращение и способствует насыщению тканей головного мозга кислородом; трава мелиссы 
лекарственной проявляет выраженный седативный эффект; плоды зизифуса настоящего обладают 
антиоксидантной активностью и оказывает мембраностабилизирующее действие на сосуды; плоды 
шиповника майского являются богатейшим источником витаминов С и Р, нейтрализующих свободные 
радикалы. 
Далее устанавливались внешние и микроскопические признаки компонентов измельченного сбора. 
Визуальная оценка аналитической пробы позволила констатировать оранжево-зеленый цвет 
измельченного сбора и его характерный запах. Микроскопическое изучение сбора позволило предложить 
ряд фармакогностических признаков, на основе которых можно идентифицировать отдельные компоненты 
сбора. В частности, присутствие листьев гинкго билоба может быть подтверждено по наличию 
характерной микроскопической картины: клетки эпидермиса прямоугольной, вытянутой формы, с 
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извилистыми стенками; устьица аномоцитного типа, заметно утолщенные, устьица располагаются на 
нижней стороне листа. Плоды зизифуса настоящего могут быть идентифицированы по наличию 
неравномерно утолщенных клеток эпидермиса и содержимому желто-бурого цвета; большому количеству 
друз оксалата кальция в мякоти и склереидов в паренхиме. Для травы мелиссы лекарственной 
характерными являются клетки эпидермиса вытянутой формы, с утолщенной и извилистой стенкой; 
эфирномасличные желёзки; конусовидные волоски. Присутствие в сборе плодов шиповника майского 
можно подтвердить по утолщенным клеточным стенкам эпидермиса, с наличием редких устьиц; друзам 
оксалата кальция; содержанию оранжевых хромопластов и многочисленному количеству волосков 
одноклеточных и их обрывки.  
На следующем этапе проводили хроматографический анализ сбора. Найдено, что среди фенольных 
соединений сбора преобладает рутин. Количественное определение суммы флавонидов сбора методом 
дифференциальной спектрофотометрии показало, что содержание данной группы БАВ составляло в 
среднем 0,013%. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования был разработан состав лекарственного растительного 
сбора для профилактики и комплексной терапии ГБ. Определены анатомо-диагностические признаки, 
позволяющие идентифицировать отдельные компоненты сбора. Найдено количественное содержание 
суммы флавоноидов в сборе в пересчете на рутин. 
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Аннотация 
В статье рассматривается проблема окислительного стресса, вызванного накоплением активных форм 
кислорода в клетках, что приводит к повреждению липидов, белков и ДНК, а также развитию различных 
заболеваний. Актуальность исследования связана с поиском растительных антиоксидантов, способных 
нейтрализовать вредное воздействие свободных радикалов. Особое внимание уделено изучению 
антиоксидантных свойств цитрусовых, в частности кожуры лимона, как перспективного источника 
биологически активных соединений. Результаты исследований демонстрируют потенциал использования 
кожуры лимона для создания новых лекарственных препаратов и функциональных продуктов питания, 
направленных на профилактику и лечение заболеваний, связанных с окислительным стрессом. Работа 
подчеркивает важность дальнейшего изучения кожуры лимона как природного ресурса для поддержания 
здоровья и улучшения качества жизни. 
 
Ключевые слова: антиоксидантная активность, лимон, гесперидин 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лимон (Citrus limon (L.) Burm. F.) представляет собой вечнозеленое дерево, относящееся к 
семейству рутовые (Rutaceae Juss.) [1]. Ареал произрастания лимона охватывает страны с субтропическим 
климатом - Узбекистан, Таджикистан, Азербайджан, Италия, Греция, Турция, Испания и Португалия. В 
настоящее время в России лимон культивируют в Дагестане, Краснодарском крае, Республике Крым. 
Согласно научным данным лимон является источником разнообразных биологически активных веществ 
(БАВ), в частности, в мякоти плодов лимона содержатся флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, 
витамины, минеральные вещества, эфирные масла, кумарины. Следует отметить, что кожура лимона, 
являющаяся отходом пищевой промышленности, также богата составом флаваноновых гликозидов – 
гесперидином, неогесперидином, эриодиктином, диосмином. Рядом исследователей установлены основные 
действующие вещества кожуры лимона – гесперидин и диосмин. Уникальный состав БАВ лимона 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1549 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

обусловливает его бактерицидное и антимикробное действие, а также антиоксидантные, 
венотонизирующие и ангиопротекторные свойства [2, 3]. 
Таким образом, учитывая высокую ценность БАВ кожуры лимона и растущий интерес фармацевтических 
производителей к растительным антиоксидантам, представлялось целесообразным провести их скрининг 
в исследованиях in silico и in vitro.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение антиоксидантной активности кожуры лимона в исследованиях in silico и in 
vitro. 
МАТЕРИЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для исследования служила кожура лимона, собранная и заготовленная 
в станице Воронежской Краснодарского края, а также - коммерческие продукты, привезенные из Турции и 
Бразилии. 
Оценку потенциальной активности гесперидина проводили по его структурной формуле, используя 
алгоритмы программ PASS-online [4] и Molinspiration [5]. 
Определение товароведческих показателей проводили согласно фармакопейным методикам [6]. 
Идентификацию гесперидина в кожуре лимона осуществляли методом ИК-спектрометрии в области частот 
от 4000 до 400 см-1 по положению полос поглощения в сравнении с ИК-спектром стандартного образца 
гесперидина (97,0%, Sigma). Испытание проводили посредством ИК - Фурье спектрометра IRTracer – 100 
(Shimadzu, Япония), оснащенного программным пакетом LabSolutions IR при 20-кратном сканировании с 
разрешением 4 см–1. Количественное содержание гесперидина в кожуре лимона определяли с помощью 
метода УФ-спектрофотометрии [7]. Электронные спектры поглощения в испытуемых растворах и в 
растворе СО гесперидина измеряли при длине волны 286 нм на спектрофотометре «UV-1800, SHIMADZU» 
(Япония) в кюветах с толщиной слоя 1 см. 
Оценку антиоксидантных свойств водно-спиртовых извлечений из лимонной кожуры в условиях in vitro 
проводили с использованием метода обратного йодометрического титрования [8]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты in silico исследования действующего компонента - геспередина 
кожуры лимона продемонстрировали его полифункциональные фармакологические характеристики. 
Ключевым открытием стала способность подавлять такие окислительные процессы, как ингибирование 
активности липопероксидазы (Pa/Pi=0,991/0,001) и связывание свободных радикалов (Pa/Pi=0,989/0,001), 
что минимизирует повреждение клеток при оксидативном стрессе. Компьютерный прогноз спектра 
действия гесперидина продемонстрировал наличие органопротекторных свойств, включая защиту печени 
(Pa/Pi=0,977/0,001) и миокарда (Pa/Pi=0,946/0,002), а также снижение концентрации холестерина в крови 
(Pa/Pi=0,920/0,003). Исследования, связанные с определением молекулярных свойств гесперидина 
позволили выявить значение топологического дескриптора полярных поверхностей на уровне 234,30, а 
логарифма липофильности – 0,55, что свидетельствует о гидрофильности данного БАВ. 
На следующей стадии была проведена оценка количественного содержания экстрактивных веществ, 
извлекаемых 70% спиртом этиловым из кожуры лимона. Результаты проведенного анализа показали, что 
содержание суммы БАВ, экстрагируемых с использованием 70% спирта этилового, колебалось в диапазоне 
от 21,34% до 25,9%. Применение спектральных методов анализа позволило идентифицировать в кожуре 
лимона основной действующий компонент – гесперидин, а также количественно определить сумму 
флавоноидов в пересчете на гесперидин в диапазоне от 0,20% до 0,42%. 
Последующее in vitro изучение антиоксидантных свойств водно-спиртового извлечения из кожуры лимона 
определило уровень активности в пределах 44,19 - 53,49%. 
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ВЫВОДЫ. Проведено исследование антиоксидантной активности кожуры лимона в исследованиях in silico 
и in vitro. Полученные данные свидетельствуют о том, что кожура лимона является перспективным 
источником флавоноидов с антиоксидантной активностью и может быть использована с целью разработки 
лекарственного растительного препарата и функциональных продуктов питания, направленных на 
подавление окислительного стресса и коррекцию связанных с ним патологических состояний. 
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Аннотация 
В последние годы лечебные косметические средства являются одной из самых востребованных категорий 
среди средств по уходу за кожей лица. В данной работе проанализировано современное состояние рынка 
и определены основные особенности реализации косметических средств для лица на региональном 
уровне. Установлено, что высоким спросом у потребителей косметических средств пользуются средства 
зарубежных фирм производителей. Российские компании могут повысить объем продаж, расширив 
ассортимент производимой продукции и инвестируя средства в рекламу и маркетинг. 
 
Ключевые слова: косметика, фармацевтический рынок, средства для лица 
 
ВВЕДЕНИЕ. Лечебные косметические средства представляют собой категорию товаров, которые активно 
потребляют различные группы населения, при этом широко доступны в специализированных магазинах 
косметики, масс-маркетах и в тоже время они представлены в товарном ассортименте аптечных 
организаций, что закреплено законодательно. В соответствии с Федеральным законом от 12.04.2010 N 61-
ФЗ"Об обращении лекарственных средств" «…аптечные организации, индивидуальные предприниматели, 
имеющие лицензию на фармацевтическую деятельность, наряду с лекарственными препаратами имеют 
право приобретать и продавать … парфюмерные и косметические средства…» [1].  
Предварительный анализ литературных источников показывает, что среди различных категорий 
косметических средств наибольшую долю занимают продукты, направленные на профилактику 
недостатков и коррекцию состояния кожи лица. При этом рынок косметических средств для лица 
постоянно развивается, в существующие продукты добавляются инновационные компоненты или 
разрабатываются новые очищающие средства, увлажняющие кремы, сыворотки, маски и т.д. В последние 
годы рынок косметических средств претерпевает значительные изменения, вызванные растущим 
интересом потребителей к натуральной, мультифункциональной и безопасной косметике [2]. Основными 
игроками, при этом остаются крупные зарубежные косметические компании, в частности, концерн L'Oreal, 
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который, согласно данным маркетингового агентства DSM Group, в последние годы занимает лидирующие 
позиции по объему продаж и по количеству реализованных упаковок. [3].  
Краснодар, будучи одним из крупных городов Южного федерального округа России, выделяется не только 
своим уникальным климатом и высоким уровнем солнечной активности, которые формируют особые 
требования по уходу за кожей лица, но наличием на его территории большого количества аптечных 
организаций, в том числе фармацевтической компании «Апрель» лидера по объемам продаж на аптечном 
рынке России по итогам первых десяти месяцев 2024 г. Данная организация одновременно предлагает 
потребителям в своем ассортименте одновременно несколько международных и российских брендов, 
включая собственные линии продуктов Collagen и Hyaluron.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анализ ассортимента косметических средств для лица в аптечных 
организациях г. Краснодара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования были косметические средства для лица. Исследование 
проводили на основе контент-анализа данных маркетингового агентства DSM Group; структурного, 
сравнительного, маркетингового анализов, а также прямого анкетирования потребителей косметических 
средств. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для выявления тенденций на рынке г. Краснодара был проведен опрос 
целевой аудитории с использованием онлайн-анкетирования через платформу «Yandex Forms». 
Большинство респондентов составили молодые женщины-студентки в возрасте от 19 до 29 лет, которые 
готовы тратить на косметические средства для лица от 1000 до 10000 рублей в год. При этом результаты 
опроса показали, что потребители предпочитают российские косметические продукты (27,8%), продукцию 
из Южной Кореи (24,8%) и Франции (22,2%).  
В сегменте «Mass-market» наиболее популярными брендами оказались Nivea и Garnier (29,3% и 25,5% 
соответственно), а среди «Premium» анкетируемые отдавали предпочтение средствам для лица от 
брендов La-Roche Posay (25,9%) и Bioderma (20,8%). Среди всех ответов большинство потребителей 
обращают внимание на состав косметических средств, предпочитая при этом продукты без парабенов, 
силиконов и других агрессивных компонентов (68% респондентов) и только 36% участников опроса 
учитывают знак «NOT TESTED ON ANIMALS» на упаковке, а 53% респондентов заботятся о том, чтобы 
упаковка после использования могла быть переработана вторично. 37,2% опрошенных при выборе 
косметики опираются на собственные знания, более 26% респондентов приобретают косметические 
средства для лица на онлайн-маркетплейсах, в то время как 46,9% опрошенных предпочитают изучить 
доступный ассортимент, получить квалифицированную консультацию провизора или фармацевта и 
сделать более осознанный и удобный выбор непосредственно в аптечной организации.  
На следующем этапе проанализировав данные нескольких фармацевтических организаций г. Краснодара, 
в том числе аптечной сети «Апрель» по выбранным анкетируемыми брендами косметических средств для 
лица определяли объем реализации в 2023 и 2024 гг. Установлено, что среди всех марок, по объему 
продаж на первом месте – бренд La- Roche Posay (Франция), втором – Vichy (Франция), третьем – 
Bioderma (Франция), четвертом – Avene (Франция) и на пятом месте Librederm (Россия). Однако, в 2024 
году наблюдаются определенные сдвиги в предпочтениях потребителей косметических средств для лица. 
Несмотря на общее снижение количества реализованных упаковок косметических средств (на 16,9%) для 
лица La-Roche Posay (Франция) и Avene (Франция), первый из них продолжает удерживать лидирующую 
позицию по объему продаж. В тоже время спрос на косметические средства бренда Avene (Франция) 
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снизился на 12,5%, что позволило российской косметической компании Librederm подняться на четвертое 
место с приростом объема продаж 25,8% по сравнению с 2023 г.  
Кроме того, что касается косметических средств собственных торговых марок, объем продаж в аптечных 
организациях города Краснодара оказался не значительным. Прежде всего это связано с тем, что у СТМ 
аптек продуктовая линейка не пользуется достаточной популярностью в силу свой недостаточной 
известности и распространенности. Помимо этого, учитывая современные тенденции психологии 
потребителей многие покупатели ассоциируют высокую цену с качеством, СТМ же предлагаются по более 
низкой цене, что может вызвать недоверие к их качеству и более низкий спрос. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, был проведен анализ регионального рынка косметических средств для лица. 
Установлено, что на сегодняшний день высоким спросом у потребителей пользуются средства зарубежных 
производителей, несмотря на ежегодное повышение себестоимости в среднем на 15-20%. Российские 
компании могут повысить объем продаж, расширив ассортимент производимой продукции и инвестируя 
средства в рекламу и маркетинг. 
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Аннотация 
Противокашлевые лекарственные препараты и средства для лечения простудных заболеваний относятся 
к группе товаров аптечного ассортимента с высоким спросом из-за распространённости заболеваний 
респираторными вирусными инфекциями. В ходе проведённых исследований установлено, что на 
фармацевтическом рынке лекарственных средств РФ зарегистрировано 610 препаратов, относящихся к 
группе R05 «Противокашлевые препараты и средства для лечения простудных заболеваний». Полученные 
сведения о номенклатуре зарегистрированных на территории РФ препаратов для лечения простудных 
заболеваний позволят фармацевтическим работникам оказывать квалифицированное информирование 
врачей и консультирование потребителей о возможностях применения данных средств как для 
устранения данных заболеваний, так и для их профилактики.  
 
Ключевые слова: противокашлевый препарат, маркетинговое исследование, ассортимент 
 
ВВЕДЕНИЕ. Противокашлевые лекарственные средства и средства для лечения простудных заболеваний 
относятся к группе товаров аптечного ассортимента с высоким спросом из-за распространённости 
заболеваний респираторными вирусными инфекциями. По данным Роспотребнадзора, в Российской 
Федерации сохраняется рост заболеваемости ОРВИ [1]. Как известно, одним из самых распространенных 
симптомов простудных заболеваний вирусной и другой этиологии является сухой, влажный или 
комбинированный кашель.  
Лекарственные средства для лечения кашля входят в анатомо-терапевтическую группу R05 
«Противокашлевые препараты и средства для лечения простудных заболеваний», которая в свою очередь 
является самой многочисленной из группы R «Дыхательная система» [2].  
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В соответствии с итоговым отчетом DSM-Group за 2024 год продажа в аптечных организациях 
лекарственных средств анатомо-терапевтической группы R за 2024 год по сравнению с данными продаж 
за 2023 год увеличилась на 10,9% [3], что указывает на востребованность данной категории 
лекарственных средств среди населения РФ. 
В этой связи представляется актуальным проведение анализа рынка лекарственных препаратов, 
относящихся к группе R05 «Противокашлевые препараты и средства для лечения простудных 
заболеваний». Полученные сведения о номенклатуре зарегистрированных на территории РФ препаратов 
для лечения простудных з6аболеваний позволят фармацевтическим работникам оказывать 
квалифицированное информирование врачей и консультирование потребителей о возможностях 
применения данных средств как для профилактики, так и для устранения данных заболеваний. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить ассортимент лекарственных препаратов, относящихся к группе R05 
«Противокашлевые препараты и средства для лечения простудных заболеваний», зарегистрированных в 
РФ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен контент-анализ, основывающийся на 
информационных данных Государственного реестра лекарственных средств (по состоянию на 20.12.2024 
г.) и Реестра продукции, прошедшей регистрацию в Роспотребнадзоре (по состоянию на 20.12.2024 г.), 
аналитической базы данных «DSM Group» (отчеты за 2024 г.), справочника лекарственных средств Видаль 
и справочника лекарств «Регистр лекарственных средств России» (по состоянию на 25.12.2024 г). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе проведенного контент-анализа Государственного реестра ЛС и 
Реестра продукции, прошедшей регистрацию в Роспотребнадзоре было установлено, что в 2024 г. на 
территории РФ под торговым наименованием зарегистрировано 610 лекарственных препаратов (ЛП), 
относящихся к группе R05 «Противокашлевые препараты и средства для лечения простудных 
заболеваний» и 517 под международным непатентованным наименованием. Среди них 151 лекарственный 
препарат с комбинированным составом. 
Лекарственные препараты в данной группе представлены как фитопрепаратами, так и ЛП синтетического 
происхождения, имея небольшую разницу в удельном весе. ЛП растительного происхождения занимают 
50,5% из общего числа лекарственных средств данной подгруппы, а синтетического происхождения – 
49,5%. 
В анатомо-терапевтическую группу R05 «Противокашлевые препараты и средства для лечения 
простудных заболеваний» входят также следующие подгруппы: R05C «Отхаркивающие препараты, кроме 
комбинаций с противокашлевыми средствами», R05D «Противокашлевые препараты, кроме комбинаций с 
отхаркивающими средствами», R05F «Противокашлевые препараты в комбинации с отхаркивающими 
препаратами», R05X «Прочие средства для лечения простудных заболеваний» [4]. Самой многочисленной, 
из представленных подгрупп, является подгруппа R05C, которая занимает 82,5% доли на рынке 
противокашлевых препаратов и средств для лечения простудных заболеваний. 
Анализируя ассортимент производителей, было обнаружено что в данном сегменте ЛП отечественные 
производители занимают лидирующие позиции, составляя 67% рынка, в то время как иностранные 
компании владеют всего 33%.  
При этом, среди 23 стран, импортируемых ЛП на территорию Российской Федерации, наибольший 
удельный вес по количеству поставляемых ЛП занимают следующие страны: Индия (25,4%), Германия 
(19,9%) и Словения (8%). 
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При этом среди всех ЛП группы R05 количество рецептурных лекарственных средств от общего числа, 
зарегистрированных в Государственном реестре, составляет 4,8%, а доля препаратов, отпускаемых без 
рецепта – 95,2%, что безусловно выше, и как следствие выгодно производителям с маркетинговой точки 
зрения. 
Наибольшую долю на фармацевтическом рынке противокашлевых препаратов и средств для лечения 
простудных заболеваний занимают ЛП, представленные в Госреестре в форме сиропа - 23,1%. На втором 
месте лекарственные препараты в форме таблеток, доля которых составляет 22,6%, лекарственные 
формы в виде растворов – 16,8%. Кроме того, ЛП данной группы представлены множеством различных 
форм: капсулы, гранулы, капли, пастилки, сборы лекарственного растительного сырья и др. 
ВЫВОДЫ. В ходе проведённых исследований установлено, что российский фармацевтический рынок 
противокашлевых препаратов и средств для лечения простудных заболеваний представлен порядка 610 
торговыми наименованиями и 517 препаратами под международным непатентованным наименованием. 
Ассортимент и количество данной категории препаратов ежегодно расширяется, усовершенствуется 
состав, внедряются новые технологии получения и лекарственные формы. Полученные сведения о 
номенклатуре зарегистрированных на территории РФ средств группы R05 позволят фармацевтическим 
работникам оказывать квалифицированное информирование врачей и консультирование потребителей о 
возможностях применения данных лекарственных препаратов для лечения и профилактики широкого 
спектра простудных заболеваний. 
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Аннотация 
В последнее время объектом научного интереса стали листья Ziziphus jujuba, которые используются в 
народной медицине ряда стран как антиоксидантное, антимикробное, противовоспалительное и 
гипотензивное средство. Целью данного исследования было изучить качественный и количественный 
состав соединений тритерпеной природы, как одной из групп фармакологически активных веществ 
листьев зизифуса. Установлено, что в листьях зизифуса содержатся урсоловая, гитогеновая, олеаноловая 
кислоты; лупеолин, β-ситостерин, эритродиол. 
 
Ключевые слова: зизифус настоящий, листья, тритерпеновые сапонины, тонкослойная хроматография, 
количественное определение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Китайский финик или Зизифус настоящий (лат. Ziziphus jujuba) — колючий листопадный 
кустарник или небольшое дерево семейства крушиновые (Rhamnaceae), произрастающий и 
культивирующийся в том числе на Северном Кавказе, богат биологически активными веществами (БАВ) 
тритерпеновой природы, которые присутствуют в плодах, листьях, ветвях и корнях. Содержание 
тритерпеновых сапонинов в плодах зизифуса достигает 6,12 мг. Согласно литературным данным, именно 
эта группа БАВ обуславливает плодам противовоспалительную, иммуномодулирующую и 
гасттропротекторную активности [1,2].  
В последнее время объектом научного интереса стали листья зизифуса настоящего, которые используются 
в народной медицине ряда стран как антиоксидантное, антимикробное, противовоспалительное и 
гипотензивное средство. Одной из представляющих интерес групп БАВ, которая потенциально может 
проявлять эти виды действия, является ранее не изученная в этом сырье группа тритерпеновых 
сапонинов [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести исследование качественного и количественного состава тритерпеновых 
соединений в листьях зизифуса настоящего. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись заготовленные в 2023 году на территории 
плантации ООО «Сила Дольмена» (г. Геленджик) листья зизифуса настоящего.  
Определение качественного состава тритерпеновых соединений в листьях зизифуса настоящего 
проводили с использованием метода тонкослойной хроматографии в системе растворителей бутанол – 
этанол – аммиак (7:2:5). В качестве стандартов использовали образцы олеаноловой, бетулиновой, 
урсоловой, гитогеновой кислот, люпеола, β-ситостерина, эритродиола [4]. 
Количественное определение содержания тритерпеновых сапонинов в листьях зизифуса настоящего 
проводили методом УФ – спектрофотометрии на UV-1800 (Shimadzu, Япония). Для этого, полученные с 
применением 70% спирта этилового извлечения зизифуса фильтровали, упаривали и обезжиривали 
хлороформом. Водный слой подкисляли и кипятили в течение 1,5 часов. Олеаноловую кислоту извлекали 
хлороформом четырехкратно по 10 мл. Далее хлороформный слой помещали в мерную колбу вместимостью 
50 мл, доводили до метки тем же растворителем. 1 мл полученного хлороформного извлечения вносили в 
колбу вместимостью 25 мл, отгоняли, добавляли 10 мл серной кислоты концентрированной. Полученный 
раствор термостатировали при температуре 700С в течение 60 минут. Оптическую плотность, полученного 
раствора измеряли при 315 нм, расчет количественного содержания вели в пересчете на олеаноловую 
кислоту.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного анализа в листьях зизифуса настоящего методом 
тонкослойной хроматографии обнаружены шесть соединений тритерпеновой природы: урсоловая (Rf=0,32), 
гитогеновая (Rf=0,49), олеаноловая (Rf=0,83) кислоты; лупеолин (Rf=0,88), β-ситостерин (Rf=0,87); 
эритродиол (Rf=0,39).  
Количественное содержание тритерпеновых сапонинов в листьях зизифуса настоящего составило 1,95 
±0,035%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, установлен качественный состав и определено количественное содержание 
ранее не изученных тритерпеновых сапонинов в листьях зизифуса настоящего. Полученные результаты 
позволят расширить сведения о химическом составе одной из наиболее фармакологически значимых 
групп соединений, содержащихся в листьях зизифуса, и могут послужить основой для разработки 
нормативной документации на лекарственное сырье. Это, в свою очередь, будет способствовать более 
эффективному использованию данного растения в медицинской практике и фармацевтической 
промышленности. 
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Аннотация 
Ziziphus jujuba Mill. (зизифус) —растение, которое на протяжении многих лет используется в традиционной 
медицине для лечения воспалительных заболеваний. Цель данного исследования заключалась в изучении 
ранозаживляющих свойств мазей, содержащих экстракт листьев зизифуса, полученный с помощью 
сверхкритической экстракции углекислым газом. Результаты показали, что мази с экстрактом зизифуса 
способствуют более быстрому восстановлению тканей и могут стать перспективным растительным 
средством для лечения ран. 
 
Ключевые слова: зизифус настоящий, сверхкритический СО2 экстракт, мазь, ранозаживляющая 
активность 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из ключевых задач медицинской и фармацевтической науки в последние десятилетия 
является внедрение эффективных методов и схем лечения раневых процессов различной этиологии. В 
условиях быстро развивающейся и устойчивой резистентности к синтетическим антимикробным 
препаратам остается важным вопрос разработки новых дерматотропных средств на основе растительных 
компонентов, которые, как предполагается, имеют меньше побочных эффектов, стоят дешевле и обладают 
такой же эффективностью, как и традиционные синтетические препараты. 
Существуют различные классы биологически активных веществ (БАВ), способствующих заживлению ран, 
это прежде всего соединения фенольной природы, дубильные вещества и эфирные масла. Указанные 
группы БАВ обладают антиоксидантными, противовоспалительными, противомикробными или 
противогрибковыми свойствами, положительно влияя на заживление ран на всех стадиях раневого 
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процесса. Среди всех известных видов, во всем мире в качестве ранозаживляющих антимикробных 
средств чаще всего применяются подорожник, алоэ, ромашка, дуб и календула. 
Другим растением, обладающим ранозаживляющим и противовоспалительным потенциалом может стать 
культивируемый в Краснодарском и Ставропольском краях зизифус настоящий (Ziziphus jujuba Mill.) 
семейства лютиковые (Ramnaceae). В настоящее время, во всем мире, особенно в Китае, Ziziphus jujuba 
используют прежде всего, как пищевое растение с плодами, обладающими поливитаминными, 
антиоксидантным и мочегонными свойствами [1]. В последнее время, наряду с плодами зизифуса 
настоящего, научный интерес представляют и листья этого растения, которые имеют многолетний опыт 
применения в народной медицине для лечения кожных инфекционных заболеваний, сопровождающихся 
болевыми ощущениями. Кроме того, водный настой листьев зизифуса, стимулируют синтез коллагена и 
заживление ран и язв [2]. 
Учитывая вышеизложенное, представляется обоснованным исследование ранозаживляющей активности 
лекарственной формы основным компонентом который является сверхкритический CO2 экстракт Ziziphus 
jujuba (ЭЗН) [3].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести изучение ранозаживляющей активности мазей с экстрактом листьев 
зизифуса настоящего. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследований служили мази с экстрактом листьев зизифуса настоящего 
следующего состава: 1. ЭЗН – 10,0 г, карбопол – 2,0 г, триэтаноламин – 2,0 г, глицерин – 5,0 г, воды до 100 
г.; 2. ЭЗН – 10,0 г, вазелин – 54,0 г., эмульгатора Т2-9,0 г, воды до 100 г. Для проведения исследования 
ранозаживляющей активности мазей с ЭКН была использована методика моделирования поверхностных 
ран кожных покровов методом «линейных» кожных ран [4]. Исследование было проведено на 20 
лабораторных белых крысахсамцах (массой 170-230 г), поделенных на 4 группы: контрольная (без 
лечения), сравнения (раневые поверхности ежедневно обрабатывали лекарственным препаратом 
«Календула» (ЗАО «Московская фармацевтическая фабрика») и две опытные группы, для которых 
использовались мази с ЭЗН. Состояние животных (внешний вид, активность, вес) контролировали 
ежедневно. Оценку ранозаживляющего действия мазисравнения и опытных образцов с ЭЗН проводили 
сразу по нескольким показателям: наличие нагноения, время полного отторжения струпа, время 
образования корочки, время и динамика полного срастания краев раны. Степень восстановления эпителия 
определяли на четвертый, восьмой, двенадцатый, шестнадцатый и двадцатый день эксперимента. 
Площадь поврежденной ткани измеряли в течение всего времени, фиксируя размеры раны (в 
миллиметрах). Полученные экспериментальные данные были обработаны стандартными статистическими 
методами [5]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам исследования, установлено, что у контрольных крыс 
первоначальная площадь раны составляла 182 мм2; через 12 дней она уменьшилась до 159 мм2 и 
составила 84,12% по сравнению с начальной стадией. Полное заживление произошло через 26 дней. Мазь, 
использованная в исследовании в качестве эталонного препарата (Календула), обеспечила 65% 
заживления через 12 дней лечения. Полное восстановление наступило через 20 дней. Мазь №1 и №2 с ЭЗН 
способствовали заживлению ран на 85% по сравнению с первым днём лечения. На 12-е сутки у всех крыс 
опытной группы установлено отторжение корочек, полное заживление раны наступило через 18 дней.  
ВЫВОДЫ. Анализируя полученные данные в целом, следует отметить, что мази с ЭЗН активируют процессы 
регенерации быстрее в среднем на 6-8 суток по сравнению с контролем и могут стать многообещающим 
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растительным средством для заживления ран после проведения соответствующих 
фармакотехнологических и доклинических исследований. 
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Аннотация 
В настоящее время для лечения гельминтных инвазий применяется, главным образом, синтетические 
лекарственные средства, способные вызвать значительное количество побочных эффектов, особенно в 
детской практике. Данная работа посвящена разработке технологии получения экстракта семян тыквы 
обыкновенной с целью создания на его основе детского противогельминтного растительного 
лекарственного препарата. 
 
Ключевые слова: тыква обыкновенная, семена, кукурбитин, гельминтные инвазии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гельминтозы – распространенные заболевания человека паразитарной природы, 
провоцируемые низшими червями (гельминтами). Согласно данным всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), практически каждый человек сталкивается с тем или иным паразитарным 
заболеванием на протяжении своей жизни [1]. Детский же организм ещё более уязвим к гельминтозам и 
реинвазиям. Кроме того, гельминтозы могут быть причиной других заболеваний различной природы. Это 
приводит к усложнению постановки диагноза, возможному некорректному или несвоевременному лечению 
и, как следствие, усугублению уже приобретённых в раннем возрасте отклонений и расстройств [2]. 
В настоящее время для лечения гельминтных инвазий у детей применяются, главным образом, 
синтетические препараты, обладающие значительным количеством побочных эффектов. Из-за высокого 
уровня регулярных реинвазий противопаразитарные средства зачастую используются систематически, 
оказывая постоянное негативное влияние на детский организм. 
В связи с этим, на наш взгляд, целесообразным являлось рассмотрение возможности разработки детского 
противогельминтного лекарственного препарата растительного происхождения, что позволит существенно 
снизить побочные эффекты терапии гельминтозов. В качестве лекарственного растительного сырья как 
объекта фармацевтической разработки были предложено рассмотреть семена тыквы обыкновенной, как 
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известно, содержащих аминокислоту кукурбитин. По данным научной литературы данная аминокислота 
обладает выраженной антигельминтной активностью наряду с отсутствием выраженного негативного 
влияния на организм человека. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка оптимальной технологии получения противогельминтного средства на 
основе семян тыквы обыкновенной для применения в детской практике.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования выступили семена тыквы обыкновенной (Cucurbita реро 
L.), в качестве экстрагентов для извлечения биологически активного комплекса противогельминтных 
соединений семян тыквы обыкновенной были выбраны разнополярные растворы спирта этилового 96% и 
70%, а также вода очищенная. Для проведения экстракционного процесса использовали семена тыквы 
обыкновенной, измельчённые до 2 мм. Извлечения получали путем экстрагирования семян тыквы 
обыкновенной при нагревании в течении 6 часов, соотношение сырья и экстрагента составляло 1:10 [3]. 
Полученные извлечения упаривали и подвергали трехкратной экстракции хлороформом для извлечения 
фракции липофильных компонентов, в числе которых преобладает кукурбитин. Хлороформные извлечения 
упаривали под вакуумом и при температуре 50-60°С, высушивали в сушильном шкафу при температуре  
100-105°С до постоянной массы и рассчитывали показатель сухого остатка [4].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате данного исследования было установлено, что получение 
водного экстракта семян тыквы обыкновенной является технологически нецелесообразным, поскольку 
при этом наблюдался выход значительного количества сопутствующих веществ высокомолекулярной 
природы, что существенно увеличивало вязкость извлечения и затрудняло его последующую обработку. 
Изучение содержания липофильных веществ семян тыквы обыкновенной в спиртовых вытяжках показало, 
что сухой остаток экстракта, полученного с применением 96% спирта этилового составил 0,11%; экстракта, 
приготовленного с помощью 70% спирта этилового - 0,51%. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, в результате проведенного исследования было установлено, что для получения 
противогельминтного средства на основе семян тыквы обыкновенной наилучшим образом подходит 
извлечение, полученное с помощью 70% спирта этилового, экстрагирующего наибольшее количество 
веществ липофильной природы. 
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Аннотация 
В настоящее время уход и забота за состоянием кожи является неотъемлемой частью жизни каждого 
современного человека. Анализ рынка косметических и лечебно-косметических средств, используемых 
для этих целей, показывает, что зачастую в состав таковых входят натуральные компоненты 
растительного происхождения. Одним из перспективных источником биологически активных веществ для 
применения в косметологии являются листья зизифуса обыкновенного, однако при контент-анализе 
российского рынка очищающих косметических средств, средств с экстрактом листьев зизифуса не было 
обнаружено, поэтому целесообразно разработать состав лосьона на основе водного экстракта листьев 
зизифуса с применением ПАВ и изучить его микробиологическую стабильность. 
 
Ключевые слова: листья зизифуса, лосьон, микробиологическая стабильность 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время косметические средства больше не являются роскошью – это продукт 
повседневной гигиены. Косметология стала действенным средством профилактики, сохраняя кожу 
здоровой длительное время. Между тем к современным рецептурам средств по уходу за кожей 
предъявляются высокие требования. Они должны соответствовать современным стандартам 
эффективности и полностью удовлетворять этическим требованиям. В связи с этим бурное развитие 
косметического рынка требует от производителей внедрения новых ингредиентов, выгодно отличающих 
конечный продукт [1]. 
Одним из перспективных источников биологически активных веществ (БАВ) для применения в 
косметологии являются листья зизифуса обыкновенного. По данным научной литературы в состав данного 
сырья входят различные природные соединения, важнейшее значение среди которых имеют вещества 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1565 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

флавоноидной природы, оказывающие противовоспалительное, антиоксидантное, регенерирующее 
действие и ряд других эффектов, способных оказывать положительное влияние на состояние кожи [2]. 
На данный момент на рынке косметической продукции представлено множество очищающих средств для 
лица с различными натуральными компонентами, однако лосьоны, содержащие экстракт листьев 
зизифуса, вовсе отсутствуют. 
В этой связи представлялось целесообразным провести подбор состава лосьона из листьев зизифуса, 
который бы характеризовался простотой, доступностью и обеспечивал эффективное и безопасное 
очищение кожи лица. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка состава лосьона на основе листьев зизифуса, полученного 
экстрагированием с ПАВ и изучение его микробиологической стабильности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлось водное извлечение листьев зизифуса. В 
качестве экстрагента для получения фитокомплекса из листьев зизифуса использовали водный раствор 
Твин-80 с концентрацией 1% [3]. Извлечение получали по фармакопейной методике приготовления настоев 
[4]. Для подбора компонентов лосьона для лица, провели контент-анализ различных запатентованных 
составов лосьонов, по результатам которого был определен состав косметической формы. Готовый лосьон 
оценивали по показателю микробиологическая чистота в соответствии с фармакопейной методикой [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования провели контент-анализ запатентованных 
составов лосьонов и выявили, что основными компонентами будут выступать: растительный экстракт, как 
основная действующая составляющая, глицерин, как эмолент, так как имеет свойства смягчения, 
увлажнения и восстановление барьерной функции кожи, и спирт этиловый, обладающий антисептическим 
действием, выступающим также в роли консерванта.  
На следующем этапе исследования получали водное извлечение из листьев зизифуса с применением 
Твин-80 в концентрации 1%. Водное извлечение из листьев зизифуса готовили путем настаивания при 
постоянном перемешивании в инфундирном аппарате на водяной бане в течение 15 минут с последующим 
охлаждением в течение 45 минут и процеживанием готового извлечения. 
Далее вводили в полученный экстракт листьев зизифуса с ПАВ оставшиеся компоненты. Первым внесли 
глицерин, затем спирт этиловый, до достижения его концентрации в составе 20%. При введении спирта 
образовался мутный осадок, основную часть которого составляют вещества полисахаридной природы, 
плохо растворимые в этаноле, поэтому раствор повторно профильтровали.  
На третьем этапе готовый лосьон проверяли по показателю «Микробиологическая чистота», в результате 
которого получены следующие результаты. В норме показатель ОМЧ составляет не более 102 КОЕ. Через 
неделю хранения общее микробное число (ОМЧ) составило 47 КОЕ, при отсутствии в исследуемом образце 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, и представителей Enterobacteriaceae, в том числе 
Salmonella. Через месяц показатель ОМЧ увеличилось и стало 92 КОЕ, все вышеперечисленные патогенные 
микроорганизмы также отсутствовали.  
Как следствие, для микробиологической стабильности полученного лосьона достаточно содержания 20% 
спирта этилового, а дополнительное введение консервантов не требуется. 
ВЫВОДЫ. Разработан состав лосьона для лица, основой которого стало водное извлечение листьев 
зизифуса с добавлением Твин-80 в концентрации 1%. В качестве эмолента для данного состава был 
выбран глицерин, а консерванта – спирт этиловый, концентрация которого в готовой косметической форме 
составила 20%. При установлении показателя «Микробиологическая чистота», было выявлено, что данной 
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концентрации спирта в готовом лосьоне достаточно для того, чтобы сохранялась микробиологическая 
стабильность сроком до одного месяца.  
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Аннотация 
В работе представлены результаты исследований по разработке состава и технологии получения 
леденцов лекарственных на основе жидких экстрактов подорожника большого и листьев зизифуса 
настоящего. 
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зизифуса настоящего 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из важных задач современной фармацевтической науки является разработка 
лекарственных средств на основе лекарственного растительного сырья (ЛРС) [1]. Фитопрепараты 
обладают рядом преимуществ по сравнению с синтетическими лекарственными средствами, такими как 
широкий спектр и мягкость терапевтического действия, безопасность, отсутствие побочных эффектов [2]. 
Одной из перспективных и востребованных лекарственных форм, в состав которых могут быть включены 
биологически активные комплексы ЛРС, являются леденцы лекарственные. В частности, представляется 
целесообразным провести исследования в области создания леденцов лекарственных на основе листьев 
подорожника большого и листьев зизифуса настоящего. Как было показано ранее, жидкий экстракт 
подорожника большого демонстрировал иммунотропную активность в экспериментах in vitro [4]. Что 
касается листьев зизифуса настоящего, то для данного растительного сырья описано антисептическое 
действие, а также способность оказывать анестезирующий эффект в полости рта [3]. Сочетание 
указанных характеристик позволяет прогнозировать перспективность применения леденцов 
лекарственных на основе жидких экстрактов листьев подорожника большого и листьев зизифуса 
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настоящего для лечебных и лечебно-профилактических мероприятий при заболеваниях полости рта и 
верхних дыхательных путей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка состава и технологии получения леденцов лекарственных на основе 
жидких экстрактов листьев подорожника большого и листьев зизифуса настоящего. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объектов исследования использовали листья подорожника большого 
(ЛПБ) и листья зизифуса настоящего (ЛЗН) заготовленные и высушенные в августе 2024 года. Определение 
экстрактивных веществ ЛРС проводили фармакопейным методом однократной экстракции с 
использованием 70% спирта этилового, наиболее эффективно извлекающего соединения флавоноидной 
природы как из ЛПБ, так и из ЛЗН [4]. Содержание флавоноидов в листьях подорожника в пересчете на 
цинарозид, листьев зизифуса настоящего на рутин, а также в составе леденцов лекарственных  
осуществляли методом дифференциальной спектрофотомерии с применением спектрофотометра UV-1800 
(Shimadzu, Япония). Оценку качества леденцов лекарственных проводили по фармакопейным методикам. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследования предстояло определить возможность 
оптимизации технологии получения жидких экстрактов из ЛПБ и ЛЗН. В частности, была проведена 
сравнительная оценка извлечений, полученных отдельно из каждого вида данного сырья фармакопейным 
методом однократной экстракции, а также комбинированного извлечения, приготовленного тем же 
способом на основе смеси ЛПБ и ЛЗН. Результаты исследования показали, что содержание экстрактивных 
веществ и флавоноидов в комбинированном извлечении существенно превышало аналогичные показатели 
моноизвлечений. Сходные результаты были получены и при дальнейшем экстрагировании исходного 
сырья методом ускоренной дробной мацерации: приготовленный комбинированный жидкий экстракт 
обладал наилучшими показателями содержания экстрактивных веществ и флавоноидов. Следующий этап 
исследований был посвящен разработке технологии получения леденцов лекарственных на основе 
комбинированного жидкого экстракта ЛПБ и ЛЗН. Проведенные эксперименты позволили установить 
оптимальный состав леденцовой массы сахара - 21,0 г, мальтозной патоки – 43 мл, воды очищенной – 
27мл, комбинированного жидкий экстракта ЛПБ и ЛЗН – 10 мл. Для выливания леденцов использовался 
силиконовую матрицу, диаметр формы составлял 19 мм, высота формы  -  8 мм, что соответствовало 
требованиям общей фармакопейной статьи «Леденцы лекарственные» по показателю «Описание».  Для 
получения леденцовой массы сначала готовили сироп сахарный, к которому затем при перемешивании 
прибавляли подогретую мальтозную патоку. Полученную массу карамелизовали при температуре 140 ºС. 
Готовность массы проверяли по способности ее капли, помещенной в стакан с холодной водой, 
становиться твердой. Готовую леденцовую массу охлаждали до температуры 70-80 ºС и при быстром 
перемешивании прибавляли комбинированный жидкий экстракт ЛПБ и ЛЗН. Массу гомогенизировали до 
образования однородной консистенции, разливали по формам силиконовой матрицы и помещали в 
холодильник до затвердевания.  Полученные леденцы оценивали по показателям «Описание», 
«Однородность массы», «Количественное определение». Леденцы имели темно-зеленую окраску, 
округлую форму, гладкую и однородную поверхность, диаметр 19 мм, практически без запаха. Средняя 
масса леденцов составила 2,898, отклонение в средней массе от 6,07% до 6,75%. Количественное 
содержание флавоноидов в одном леденце составило 0,024%. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного исследования разработан состав и предложена технология 
получения леденцов лекарственных на основе комбинированного жидкого экстракта листьев 
подорожника большого и листьев зизифуса настоящего. 
 
 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1569 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

Список литературы 
1. Афанасьева П.В., Куркина А.В. Перспективы комплексного использования сырья // Известия Самарского научного центра 
Российской академии наук. – 2014. - Т. 16. - № 5 (2). - С. 985-986.  
2. Кулагин О.Л., Куркин В.А., Додонов Н.С., Царева А.А., Авдеева Е.В., Куркина А.В., Дремова Е.А., Сатдарова Ф.Ш. 
Антиоксидантная активность некоторых фитопрепаратов, содержащих флавоноиды и фенилпропаноиды // Фармация. - 
2007. - № 2. - С. 30-32.  
3.Литвинова Т. В. Интродукция и сортоизучение зизифуса в Никитском ботаническом саду // Труды Никитского ботанического 
сада. - 2010. - Т. 132. - С. 189–196.  
4.Сборник тезисов 85-ой Международной научно-практической конференции Студенческого научного общества им. проф. 
Н.П. Пятницкого / Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; под редакцией: С.Н. 
Алексеенко, А.Н. Редько, С.Е. Байбакова. – Краснодар, 2024. – С.1329 - 1331.  
5. Соснина С. А. Сравнительное фармакогностические изучение, стандартизация сырья и фитопрепаратов видов рода 
Plantago L. // Автореф. канд. фарм. наук.– Пермь, 2009. – C. 26. 
 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1570 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

УДК: 615.322:615.07 
 

ИЗУЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ФЛАВОНОИДОВ 
МОРИНГИ МАСЛИЧНОЙ С ПОМОЩЬЮ МЕТОДОВ IN SILICO  

М.А. Черменская, К.В. Гордеев  
 

e-mail: marinacher2000@yandex.ru, gordeev.kirill.loremipsum@gmail.com  
 

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

 
Научный руководитель: Н.А. Давитавян, доц. кафедры фармации, Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, к.фармцевт.н. 
 
Аннотация 
Изучение биологической активности флавоноидов, содержащихся в моринге масличной, осуществлялось с 
использованием методов in silico. Проведенные исследования показали, что моринга масличная может 
быть использована в качестве перспективного источника флавоноидов с целью создания потенциальных 
лечебно-профилактических средств антиоксидантного действия. 
 
Ключевые слова: моринга масличная, флавоноиды, антиоксидантная активность, молекулярный докинг 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из приоритетных направлений современной фармации является разработка 
лекарственных растительных препаратов, для которых свойственно наличие полифункционального 
действия и минимального количества побочных эффектов. При этом, действующими веществами 
фитопрепаратов могут выступать не только индивидуальные биологически активные вещества (БАВ), но и 
фитоэкстракты, содержащие сумму веществ и обусловливающие их синергетическое действие. В этой 
связи, особый интерес вызывает представитель семейства моринговых (Moringaceae Martinov) - моринга 
масличная (Moringa oleifera Lam.), которая с давних времен нашла применение в народной медицине и 
стала объектом пристального внимания со стороны научных исследователей и фармацевтических 
производителей. Химический состав семян и листьев моринги богат флавоноидами, фенолкарбоновыми 
кислотами, дубильными веществами, стеринами, аминокислотами, жирным маслом, каротиноидами, 
лигнанами. Следует отметить, что наряду с широким арсеналом разнообразных групп БАВ особый интерес 
представляют флавоноиды, обусловливающие антиоксидантное, противовоспалительное, антимикробное, 
желчегонное, гепатопротекторное действие [2]. Кроме того, на сегодняшний день морингу используют в 
производстве только парафармацевтической продукции. В этой связи, представляется целесообразным 
изучить биологические виды активности флавоноидов моринги масличной с использованием методов in 
silico. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение биологической активности флавоноидов моринги масличной в 
исследованиях in silico. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектами исследования выступили структурные формулы флавоноидов моринги 
масличной - кверцетин, мирицетин, кемпферол, астрагалин, гесперидин, нарирутин, изокверцетин, 3-
[(2s,3r,4s,5r,6s)-3,4-дигидрокси-6-метил-5-[(2s,3r,4s,5s,6r)-3,4,5-тригидрокси-6-(гидроксиметил)оксан-2-
ил]оксиоксан-2-ил]окси-5,7-дигидрокси-2-(4-гидроксифенил)-хромен-4-он, информация о которых была 
взята из базы данных NPASS [3].  
Прогноз спектра биологической активности флавоноидов моринги масличной проводили с помощью 
ресурса PASS-online  [1]. 
Для проведения молекулярного докинга в активный сайт была использована программа «Molegro Virtual 
Docker» [6]. Проведение «слепого» докинга было осуществлено на онлайн платформе CB-Dock2 [4]. В 
качестве биомишени был выбран фермент «Супероксиддисмутаза (PDB ID: 1CB4)» [5]. Для проведения 
сравнительных испытаний был выбран традиционный представитель с доказанной в клинической 
практике антиоксидантной активностью – бета-каротин. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На первом этапе исследований проведенный in silico скрининг моринги 
масличной в отношении проявляемых видов биологической активности, характерной для флавоноидов, 
выявил наличие антиоксидантной активности в диапазоне 77 - 92%. Последующее изучение с целью 
определения вероятности проявления антиоксидантной активности моринги масличной было связано с 
применением молекулярного докинга флавоноидов и определением энергии их связывания.  
Согласно результатам, полученным в ходе «слепого» докинга можно сделать заключение о том, что такие 
флавоноиды, как кверцетин (-8,9 ккал/моль), нарирутин (-8,9 ккал/моль), мирицетин (-8,3 ккал/моль) и 
изокверцетин (- 8,1 ккал/моль) показали наибольшее сродство к биомишени. При этом, кверцетин, 
нарирутин, мирицетин показали энергию связывания, сопоставимую с бета-каротином. Дальнейшая 
апробация молекулярного докинга в активный сайт продемонстрировала прочную связь биомишени с 
кверцетином (-9,23 ккал/моль), кемпферолом (-8,53 ккал/моль), нарирутином (-9,68 ккал/моль) и 
изокверцетином (-8,34 ккал/моль). Наибольшее сродство к биомишени определено для кверцетина, 
сравнимое с препаратом сравнения. 
ВЫВОДЫ. В результате in silico скрининга биологической активности флавоноидов моринги масличной 
было установлено, что для всех представителей данной группы БАВ преобладают антиоксидантные 
свойства. Однако наиболее перспективными для дальнейшего изучения являются изокверцетин, 
мирицетин, кверцетин и нарирутин. Проведенные исследования показали, что моринга масличная может 
быть использована в качестве перспективного источника флавоноидов с целью создания потенциальных 
лечебно-профилактических средств антиоксидантного действия. 
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Аннотация 
Проведено исследование химического состава и физико-химических свойств средства на основе морской 
воды Черного моря «Магия Черного моря». Установлен качественный состав и количественное содержание 
в нем основных физиологически значимых ионов, изучены основные физико-химические характеристики. 
Полученные сведения могут быть использованы для решения вопросов в области стандартизации данного 
средства.   
 
Ключевые слова: морская вода Черного моря, химический состав, катионы, анионы, рН 
 
ВВЕДЕНИЕ. Целительное действие морской воды известно еще с древних времен и является традиционным 
компонентом санаторно-курортного лечения. В настоящее время препараты морской воды достаточно 
широко используются с целью стимуляции иммунитета, лечения аллергических заболеваний, различных 
патологий верхних дыхательных путей, во всем мире активно применяется лечебное купание в морской 
воде [1,2,3]. На отечественном фармацевтическом рынке представлен ряд лекарственных препаратов, 
медицинских изделий и косметических средств на основе морской воды или морской соли, имеющие, 
главным образом, импортное происхождение, несмотря на то, что в Российской Федерации существуют 
колоссальные запасы морской воды, способные стать источником получения отечественных 
профилактических и лечебных продуктов [4]. В этом отношении, несомненно, перспективной 
представляется морская вода Черного моря, богатая макро- и микроэлементами в оптимальном сочетании 
и соотношении, что определяет ее физиологическую ценность и широкую известность как источника 
здоровья и хорошего самочувствия. Одним из отечественных продуктов, созданных на основе морской 
воды Черного моря, является косметическое средство «Магия Черного моря» компании ООО «Агро-Эксим». 
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Расширению спектра применения средства «Магия Черного моря» может способствовать его 
дополнительное изучение. В частности, представлялось целесообразным провести оценку химического 
состава и физико-химических свойств данного средства. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование химического состава и физико-химических свойств средства на 
основе морской воды «Магия Черного моря» ООО Агро-Эксим. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследований являлось средство на основе морской воды «Магия 
Черного моря», соответствующее требованиям Технического регламента Таможенного Союза "О 
безопасности парфюмерно-косметической продукции». Морская вода для производства средства «Магия 
Черного Моря» забирается в экологически чистом месте, на открытом участке Черного моря - на глубине 
около 10 метров и расстоянии от берега до 5 километров, а затем проходит многоступенчатую очистку от 
примесей и микроорганизмов. Количественное содержание катионов натрия, калия, кальция и магния 
определяли методом атомно-эмиссионной спектрометрии на атомно-эмиссионном cпектрометре с 
индуктивно-связанной плазмой ICP-OES Plasma 3000 (NCS Testing Technology) в соответствии с 
ОФС.1.2.1.1.0004 «Атомно-эмиссионная спектрометрия» [5]. Ввод пробы производили через циклонную 
распылительную камеру, скорость распылительного потока составляла 0,75 л/мин. Подачу образцов 
осуществляли через автосемплер. Расчет концентраций целевых катионов проводили по градуировочным 
графикам, построенным при использовании многоэлементного стандартного образцы МЭС-1, партия 123-3 
(ООО НПП «Скат», Новосибирск, Россия). Количественное содержание гидрокарбонатов, хлоридов и 
сульфатов определяли титриметрически [5]. Показатели сухого остатка и рН определяли по 
фармакопейным методикам [5]. Для исследования рН использовали рН-метр фирмы Mettler Toledo. 
Статистическую обработку результатов эксперимента проводили в соответствии с ОФС.1.1.0013 
«Статистическая обработка результатов физических, физико-химических и химических испытаний» [5].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты изучения катионного состава средства на основе морской воды 
Черного моря показали, что количественное содержание натрия в различных образцах объекта 
исследования колебалось от 8,1 до 8,9 мг/мл, калия – от 0,62 до 0,66 мг/мл, кальция – от 0,37 до 0,41 мг/мл, 
магния – от 0,89 до 0,98 мг/мл. Что касается количественного содержания анионов, то гидрокарбонаты в 
испытуемом средстве обнаруживались в диапазоне от 231,6 до 232,5 мг/мл, хлориды – от 9793 до 9860 
мг/мл, сульфаты – от 1,14 до 1,19 мг/мл. Исследование основных физико-химических характеристик 
средства на основе морской воды Черного моря позволило установить, что его сухой остаток варьировался 
в интервале 1,93-1,96%, рН находилось в области щелочных значений от 8,56 до 8,61, что способствует 
формированию оптимальных условий для проявления основных профилактических и/или лечебных 
свойств данного продукта. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, проведено исследование химического состава и физико-химических свойств 
средства на основе морской воды Черного моря «Магия Черного моря». Установлен качественный состав и 
количественное содержание в нем основных физиологически значимых ионов, изучены основные физико-
химические характеристики. Полученные сведения могут быть использованы для решения вопросов в 
области стандартизации данного средства.  
Исследование выполнено при финансовой поддержке Кубанского научного фонда в рамках научного 
проекта № Н-24.1/2. 
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Аннотация 
С целью обнаружения мажоритарных групп коры осины обыкновенной проведён качественный и 
количественный анализ различных групп биологически активных веществ коры осины обыкновенной 
Populus tremula L. В ходе эксперимента были обнаружены такие группы биологически активных веществ, 
как полисахариды, витамины (аскорбиновая кислота) и сапонины. Мажоритарной группой биологически 
активных веществ коры осины обыкновенной Populus tremula L. определена группа сапонинов. 
 
Ключевые слова: осина обыкновенная, кора, биологически активные вещества, качественный анализ, 
количественное определение 
 
ВВЕДЕНИЕ. При стандартизации нового вида лекарственного растительного сырья важно с помощью 
качественного и количественного анализа охарактеризовать его фитохимический профиль, что будет 
определять направления фармакологической активности. 
Фитохимический профиль лекарственного растительного сырья определяет мажоритарная групп 
биологически активных веществ и маркеры. 
Маркеры служат для расчета количества лекарственного растительного сырья или препаратов на основе 
лекарственного растительного сырья в готовом лекарственном растительном препарате. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Скрининг биологически активных веществ коры осины обыкновенной химическим 
методом, обнаружение мажоритарной группы биологически активных веществ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объект исследования – образцы коры осины обыкновенной, заготовленные в фазу 
сокодвижения от деревьев в Витебской и Минской областях Республики Беларусь в 2024 г, высушенные 
путем воздушно-теневой сушки, измельченные до порошка (1400). 
Скрининг биологически активных веществ проведен качественным и количественным химическим 
методом. Для выявления мажоритарных групп биологически активных веществ проводили обнаружение и 
количественное определение полисахаридов, витаминов (аскорбиновой кислоты), эфирных масел и 
сапонинов. 
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Для сравнительного количественного анализа при стандартизации биологически активных веществ коры 
осины обыкновенной были выбраны фармакопейные виды лекарственного растительного сырья, 
рекомендованные как источники мажоритарных групп биологически активных веществ, установленными 
активными и аналитиическими маркерами: семена льна (полисахариды), плоды шиповника (аскорбиновая 
кислота), корни солодки (сапонины). 
С целью обнаружения и количественного определения полисахаридов был найден коэффициент 
набухания коры осины и семян льна согласно ОФС Государственной фармакопеи Республики Беларусь 
«Коэффициент набухания» [1]. 
Количественное определение аскорбиновой кислоты в коре осины и плодах шиповника проводили в 
соответствии с ЧФС Государственной фармакопеи Республики Беларусь «Шиповника плоды» [2].  
Для количественного определения эфирных масел в коре осины были использованы прибор Клевенджера 
(метод А) и Гинзберга (метод В) согласно ОФС Государственной фармакопеи Республики Беларусь 
«Определение эфирного масла в лекарственном растительном сырье». 
Количественное определение сапонинов в коре осины проводили по двум методикам: 
методика 1 – ЧФС Государственной фармакопеи Республики Беларусь «Солодки корень (лакричный 
корень)» раздел «Количественное определение» Абсорбционная спектрофотометрия в ультафиолетовой и 
видимой областях; 
методика 2 – проект ОФС 3 части 1 тома Фармакопеи Евразийского экономического Союза «Коэффициент 
пенообразования (индекс вспенивания)» [3]. 
Количественное определение биологически активных веществ проводили на трех образцах в трех 
повторностях. В качестве результата записывали среднее из трех определений. 
Для идентификации групповой принадлежности сапонинов коры осины обыкновенной проводили 
качественный анализ на стероидные и тритерпеновые сапонины. Качественный химический анализ 
включал проведение основных групповых реакций: гемолиза, пенообразования и осаждения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе качественного и количественного анализа коры осины обыкновенной 
обнаружены группы биологически активных веществ: полисахариды, витамины (аскорбиновая кислота) и 
сапонины. Эфирные масла в коре осины обыкновенной по результатам количественного определения не 
обнаружены. 
Скрининг биологически активных веществ коры осины обыкновенной показал следующие результаты: 
коэффициент набухания, определяемый для группы полисахаридов, составил 3,0; содержание 
аскорбиновой кислоты – 0,6%; содержание сапонинов по методике 1 составило 4,7%, по методике 2 – 0,7. 
При проведении сравнительного количественного определения указанных групп биологически активных 
веществ для выбранных фармакопейных видов лекарственного растительного сырья с использованием 
идентичных методик были получены следующие результаты: коэффициент набухания семян льна 
составил 5,1 (>4*); содержание аскорбиновой кислоты в плодах шиповника – 2,5% (>0,2%*); содержание 
сапонинов в корнях солодки по методике 1 составило 9,9% (>6,0%*), по методике 2 – 0,9 (-*). Знаком «*» 
помечены нормы количественного содержания биологически активных веществ фармакопейных видов 
лекарственного растительного сырья Государственной фармакопеи Республики Беларусь. 
При сравнительном количественном анализе биологически активных веществ коры осины обыкновенной с 
выбранными фармакопейными видами лекарственного растительного сырья, рекомендованными как 
источники мажоритарных групп биологически активных веществ: полисахариды, аскорбиновая кислота, 
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сапонины, мажоритарной группой биологически активных веществ коры осины обыкновенной определены 
сапонины. 
В ходе качественного анализа сапонинов извлечения коры осины на изотоническом растворе хлорида 
натрия с 2% взвесью эритроцитов наблюдали гемолиз эритроцитов. 
Наблюдали положительную пробу пенообразования с растворами 0,1н раствора хлористоводородной 
кислоты и 0,1н раствора гидроксида натрия. Однако, пена в щелочной среде имела больший объем и 
большую стойкость.  
Также наблюдали положительную реакцию осаждения с насыщенным раствором основного ацетата 
свинца. 
Наблюдаемые аналитические эффекты позволили сделать вывод, что в коре осины содержатся 
стероидные сапонины. 
Методика количественного определения сапонинов по Государственной фармакопее Республики Беларусь 
ЧФС «Солодки корень (лакричный корень)» раздел «Количественное определение» Абсорбционная 
спектрофотометрия в ультрафиолетовой и видимой областях предполагает пересчет на глицирризиновую 
кислоту, которая является представителем пентациклических тритерпеновых сапонинов группы олеанана. 
Методика количественного определения сапонинов по Фармакопее Евразийского экономического Союза 
ОФС «Коэффициент пенообразования (индекс вспенивания)» предназначена для определения 
пенообразующей способности лекарственного растительного сырья, растительных фармацевтических 
субстанций и лекарственных растительных препаратов, содержащих сапонины. Данная методика 
предполагает измерение высоты образовавшейся пены, что фиксируют как коэффициент 
пенообразования. 
По результатам количественного определения более рациональной выбрана методика количественного 
определения сапонинов по Фармакопее Евразийского экономического Союза ОФС «Коэффициент 
пенообразования (индекс вспенивания)», так как позволяет оценивать сумму сапонинов коры осины с 
учетом пенообразующей способности и тритерпеновых, и стероидных сапонинов. 
ВЫВОДЫ. Проведен скрининг биологически активных веществ коры осины обыкновенной химическим 
методом. Обнаружены группы биологически активных веществ коры осины обыкновенной: полисахариды, 
сапонины и аскорбиновая кислота. При сравнительном количественном анализе биологически активных 
веществ коры осины обыкновенной с фармакопейными видами лекарственного растительного сырья 
сапонины определены как мажоритарная группа биологически активных веществ коры осины 
обыкновенной. 
По результатам качественного химического анализа обнаружены стероидные сапонины. 
Сапонины являются мажоритарными соединениями и могут характеризовать фитохимический профиль 
коры осины обыкновенной, а также определять направления фармакологической активности. 
Полученные данные могут быть использованы для стандартизации коры осины обыкновенной и 
разработки ЧФС Государственной фармакопеи Республики Беларусь «Осины кора». 
 
Список литературы 
1. Государственная фармакопея Республики Беларусь. (ГФ. РБ II): В 2 т. Т. 1. Общие методы контроля лекарственных средств/ 
М-во здравоохр. Респ. Беларусь, УП «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении»; под общ. ред. А.А.Шерякова. – 
Молодечно: Тип. «Победа», 2012. – 1220 с. 
2. Государственная фармакопея Республики Беларусь: в 2 т. Т. 2: Контроль качества субстанций для фармацевтического 
использования и лекарственного растительного сырья / УП «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении»; под ред. С.И. 
Марченко. – Молодечно: Победа, 2016. – 1368 с. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1579 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

3. Рекомендация Коллегии Евразийской экономической комиссии 10 мая 2018 г. N6 О руководстве по качеству лекарственных 
растительных препаратов. 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1580 
 

33. Ф
АРМ

АЦИИ 

УДК: 615.32 
 

ЭКОЛОГО-ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КАЧЕСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ СИНАНТРОПНОЙ 

ФЛОРЫ ЮЖНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА 
А.А. Вервикина 

 
e-mail: alisa.vervikina@yandex.ru 

 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Воронежский государственный университет», Воронеж, Россия 

 
Научный руководитель: Н.А. Дьякова, доц. кафедры фармацевтической технологии, Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Воронежский 
государственный университет», д.фармацевт.н. 
 
Аннотация 
Изучены особенности накопления тяжелых металлов, мышьяка и БАВ в полыни горькой траве 
синантропной флоры Ростовской области. По результатам исследования все образцы полыни горькой 
травы соответствуют установленным требованиям нормативной документации. Образцы, заготовленные 
вблизи промышленного предприятия (ОАО «Астон») и транспортных магистралей (IA категории, IV 
категории и железнодорожной магистрали), имело более высокие показатели содержания тяжелых 
металлов, мышьяка экстрактивных веществ, извлекаемых 70% спиртом этиловым по сравнению с 
контрольными образцами. Максимальное содержание флавоноидов отмечено в сырье, заготовленном 
вблизи промышленного предприятия «Астон»,вблизи нескоростной автомагистрали и железной дороги. 
Содержание эфирного масла для образцов, заготовленных в урбоценозах, невелико. Результаты 
позволяют подтвердить угнетающее влияние антропогенной нагрузки на биохимические процессы в ЛРС. 
 
Ключевые слова: тяжелые металлы, флавоноиды, эфирные масла, полынь горькая 
 
ВВЕДЕНИЕ. Полынь горькая – синантропный вид, широко распространенный на территории России и 
заготавливаемый преимущественно из дикорастущего ЛРС, что делает его оптимальным объектом эколого-
фармакогностических исследований. 
Ростовская область, как один из крупнейших регионов Южного федерального округа, отличается развитой 
инфраструктурой и промышленностью. Это увеличивает риск загрязнения лекарственного растительного 
сырья возле источников выбросов опасных веществ. Подобно другим регионам России, за последние 5-10 
лет в Ростовской области значительно возросла численность автотранспорта и протяженность дорог. 
Морозовский район играет важную роль как производитель сельскохозяйственной продукции и 
лекарственного растительного сырья. На территории района заготавливают около 50 видов лекарственных 
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растений из 23 семейств. Исследование дикорастущих растений Ростовской области имеет важное 
значение для понимания экологических проблем исследуемой территории [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение особенностей накопления тяжелых металлов и мышьяка в полыни горькой 
траве синантропной флоры Ростовской области 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Заготовку травы полыни горькой проводили в Морозовском районе Ростовской 
области на расстоянии 700 метров от крупного агропромышленного предприятия ОАО «Астон», около 
скоростной автомагистрали М21 (IA категории), нескоростной автомобильной дороги (IV категории) с 
неоживленным движением и железнодорожной магистрали Северо-Кавказской железной дороги. Отбор 
ЛРС проводили на расстоянии от 0 до 300 метров с шагом в 100 метров. Дополнительно заготовку ЛРС 
проводили на экологически чистых местностях (контроль 1 и 2).   
В заготовленных образцах определяли концентрацию ртути, кадмия, свинца, мышьяка, как нормируемых в 
ЛРС элементов, а также цинка, никеля, хрома и меди. Исследования образцов проводили с использованием 
аналитического комплекса на базе атомно-абсорбционного спектрометра с электротермической 
атомизацией «МГА-915МД» в соответствии с ОФС.1.5.3.0009 (ГФ XV). Проводили 3 параллельных измерения, 
за результат принимали среднюю арифметическую величину атомного поглощения элемента, полученную 
в абсорбционном режиме с доверительной вероятностью 95%.  
При испытании образцов полыни горькой травы на количественное содержание биологически активных 
соединений основывались на основные нормируемые группы действующих веществ – содержание суммы 
флавоноидов в пересчете на рутин, эфирного масла, экстрактивных веществ, извлекаемых 70% спиртом 
этиловым.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Содержание мышьяка и нормируемых тяжелых металлов в исследуемой 
полыни горькой траве соответствует фармакопейным требованиям. Концентрация свинца варьировала 
имела наибольшее значение (свыше 4,5 мг/кг) в сырье, заготовленном вблизи ОАО «Астон» и на расстоянии 
0-100 метров от автотрассы М-21. Высокие концентрации ртути (свыше 0,058 мг/кг) и кадмия (свыше 0,13 
мг/кг) наблюдались в сырье, заготовленном вдоль железной дороги и на расстоянии 0-100 метров от 
автомагистрали с оживленным движением. Максимальные концентрации мышьяка (0,16-0,18 мг/кг), никеля 
(6,21 мг/кг) и хрома (3,72 мг/кг) наблюдались в сырье, заготовленном около промышленного предприятия. 
Также велика концентрация мышьяка (0,178 мг/кг) и хрома (3,52 мг/кг) вблизи автомагистрали IA категории. 
Значения концентраций меди и цинка варьируют от 3,61 мг/кг до 16,45 мг/кг и от 15,29 мг/кг до 116,95 мг/кг 
и характеризуются такой же зависимостью от зоны заготовки, как и все вышеописанные элементы. 
Содержание флавоноидов в пересчете на рутин в полыни горькой траве составило 1,02-1,08% в 
экологически чистом месте заготовки, что примерно в 3,5 раза превышает нижнее числовое значение (ГФ 
XV). Максимальное содержание флавоноидов отмечено в сырье, заготовленном вблизи промышленного 
предприятия ОАО «Астон» (2,84%), а также на расстоянии 0-100 метров от нескоростной автомагистрали и 
железной дороги. Полученные результаты могут быть объяснены биохимическим процессом адаптации 
растения к стрессовым условиям в окружающей среде [3, 4]. 
Одно из низких значений содержания флавоноидов в полыни горькой траве отмечено в образце, 
заготовленном вдоль автомобильной трассы М21. Полученное значение можно объяснить чрезмерной 
степенью воздействия различных источников происхождения, таких как высокие концентрации 
взвешенных частиц в воздухе (пыли), переуплотнение почв и их загрязненность экотоксикантами. Низкие 
значенbя содержания флавоноидов на территориях, удаленных от исследуемых автомагистралей на 300 
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метров, объясняется отсутствием факторов внешней среды, которые могли бы стимулировать усиленный 
биосинтез антиоксидантных веществ в растениях, а также более высоким уровнем инсоляции [5]. 
По количественному содержанию эфирного масла все проанализированные образцы полыни горькой 
травы являются доброкачественными. Минимальный показатель содержания эфирного масла отмечен в 
образце, заготовленном вдоль проселочной дороги с неоживленным движением, и составляет 0,21%, что 
всего на 0,01% выше предельного числового показателя. В целом для образцов, заготовленных в 
урбоценозах, содержание эфирного масла невелико. Это позволяет сделать вывод об отрицательном 
влиянии антропогенного воздействия, а также некоторых особенностей территории произрастания на 
накопление эфирного масла в полыни горькой траве [5]. 
По содержанию экстрактивных веществ, извлекаемых 70% спиртом этиловым, выявлено два образца, не 
соответствующие требованиям нормативной документации. Данные образцы были заготовлены вдоль 
автомагистрали и железной дороги. Максимальные показатели содержания экстрактивных веществ, 
извлекаемых 70% спиртом этиловым (34,12-31,65%), наблюдаются в образцах полыни горькой травы, 
заготовленных на контрольных территориях. Эти результаты также позволяют подтвердить угнетающее 
влияние антропогенной нагрузки на биохимические процессы в растительном организме.  
ВЫВОДЫ. Выявлено угнетающее влияние антропогенной нагрузки на биохимические процессы в 
растительном организме. Не смотря на соответствие всех образцов ЛРС требования нормативной 
документации по содержанию тяжелых металлов и мышьяка, сырье, заготовленное в условиях 
значительного антропогенного воздействия, отличается сниженным содержанием флавоноидных 
соединений, эфирного масла и экстрактивных веществ, извлекаемых 70% спиртом этиловым, что, 
вероятно, обусловлено чрезмерным загрязнением окружающей среды, которое выходит за пределы 
выносливости видов и вызывает подавление в них ферментных систем. 
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Аннотация 
На рынке лекарственных препаратов растительного происхождения все чаще встречается несоответствие 
заявленному в инструкции составу. Поэтому исследования в направлении поиска новых ДНК маркеров, а 
также применение уже существующих для идентификации лекарственных растений являются 
актуальными. Vaccinium Vitis-idaea L. (Брусника обыкновенная) сем. Ericaceae (Вересковые) произрастает 
на территории Кировской области, а также входит в фармакопею РФ. Был проведен поиск молекулярного 
маркера для идентификации Брусника среди близкородственных растений, произрастающих на 
территории нашего региона. 
 
Ключевые слова: биоидентификация, ДНК-штрихкодирование, молекулярные маркеры, мята, 
фармакогнозия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Баркоди́рование ДНК (ДНК-штрихкодирование, ДНК-баркодинг, англ. DNA barcoding) – метод 
молекулярной идентификации, который позволяет по коротким генетическим маркерам в ДНК определять 
принадлежность организма к определённому таксону (участку ДНК) [1].  Лекарственное сырье – основной 
источник для создания медицинских препаратов. Молекулярная идентификация лекарственного сырья 
растительного происхождения играет большую роль в обеспечении безопасности и эффективности 
применения лекарственных средств. Только при использовании современных методов молекулярной 
идентификации растений (ДНК-штрихкодирование) из перечня видов, включенных в фармакопею 
Российской Федерации (РФ) возможно, более тщательно отслеживать качество сырья по всей цепочке 
производства фармакологических препаратов. Это необходимо, так как на рынке лекарственных 
препаратов растительного происхождения все чаще обнаруживается несоответствие заявленному в 
инструкции составу, подтверждение этому ряд работ на эту тему, вышедшие в последнее время [2]. В 
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настоящее время растет количество работ, направленное на внедрение протоколов метода ДНК-ШК в 
государственные фармакопеи, как гаранта надежного и высокопроизводительного скрининга 
растительного сырья, в том числе в промышленных масштабах [2-6]. Vaccinium Vitis-idaea L. (Брусника 
обыкновенная) сем. Ericaceae (Вересковые) – лекарственное растение, произрастающее на территории 
Кировской области и входящее в фармакопею РФ.  В качестве примера нами был исследованы 
молекулярные маркеры, используемые в ДНК – штрихкодировании растений для всех представителей 
семейства Вересковые произрастающих на территории Кировской области. Некоторые представители 
данного семейства являются лекарственными растениями и входит в фармакопеи Российской Федерации 
и других стран. В частности, Брусника обыкновенная используется в качестве дезинфицирующего, 
противовоспалительного, противомикробного, мочегонного, желчегонного, вяжущего действия; регулирует 
солевой обмен. Листья в виде настоя или отвара применяются главным образом при мочекаменной 
болезни, воспалительных заболеваниях почек, мочевого пузыря и мочевыводящих путей, суставном 
ревматизме, подагре, простатите, отеках, заболеваниях опорно-двигательной системы, при 
желчнокаменной болезни, простудных заболеваниях [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Поиск ДНК маркеров для идентификации лекарственного растения Vaccinium Vitis-
idaea L. сем. Ericaceae произрастающего на территории Кировской области. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для точного определения ДНК-маркера, который сможет подойти для полной 
идентификации растения и близкородственных ему видов прежде всего производился сбор сырья, 
первичная обработка, сушка, упаковка, маркировка и хранение. После этого производилось выделение 
ДНК из этих растений с помощью сорбционной экстракции на поверхности silica и в silica-spin колонках. 
После этого следовала постановка полимеразной цепной реакции (ПЦР). Далее определялась 
нуклеотидная последовательность с помощью секвенирования (по Сэнгеру). Завершающим этапом 
осуществлялся молекулярно-филогенетический анализ, включающий в себя несколько этапов: 1) Поиск в 
базах генетических данных Genbank и BOLD SYSTEM ДНК-последовательностей (rbcL, matK, trnH-psbA и 
ITS2) для видов семейства Яснотковых, произрастающих во флоре Кировской области. 2) Помещение 
генетического кода в файл в программу Mega 7 (Mega X). 3) Выравнивание нуклеотидных 
последовательностей до усредненных между собой удобных для дальнейших расчетов размеров. Работа 
по выравниванию нуклеотидных последовательностей и построению молекулярной филогении древа 
проводилась также в программе Mega 7 (https://www.megasoftware.net/). 4) Затем следовало 
укорачивание нуклеотидных последовательностей до определенных размеров. 5) После этого были 
построены филогенетические древа видов семейства Яснотковые (в программе Mega 7 
(https://www.megasoftware.net/). 6) Заключительным этапом стал анализ получившихся нуклеотидных 
последовательностей на наличие вариабельных участков. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для видовой идентификации растений с использованием метода ДНК-
штрихкодирования используют один из четырех молекулярных маркеров, или их комбинации. Этими 
маркерами являются последовательности гена rbcL, гена matK, и межгенный спейсер trnH-psbA 
хлоропластной ДНК, а также последовательность внутреннего транскрибируемого спейсера два (ITS2) 
ядерной ДНК. Сравнительный анализ маркерных последовательностей показал, что самым пригодным 
маркером для идентификации видов из нашего списка является последовательность rbcL. Это 
обусловлено тем, что данный маркер представлен для всех видов семейства Вересковых (16 видов), 
произрастающих на территории Кировской области, а также является полиморфным для них, т.е. он 
уникален для каждого из анализируемых нами видов, в том числе лекарственного растения Vaccinium 
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Vitis-idaea L. На основании полученных нами данных был проведен молекулярно-филогенетический 
анализ, который помог визуализировать полученные данные в виде филогенетических древ.  
ВЫВОДЫ. В результате работы нами установлено, что оптимальным ДНК маркером для идентификации 
растения Vaccinium Vitis-idaea L., а также остальных видов из нашего списка является 
последовательность rbcL.  Использование этого маркера позволит избежать попадания примесей других 
растений на всех этапах заготовки растительного сырья, в том числе ядовитых растений. Таким образом, 
знание компонентного состава лекарственного сырья как растительного, так и животного происхождения, 
имеет большое значение. Прежде всего, это необходимо для своевременного выявления и избегания 
фальсификатов на рынке лекарственных препаратов 
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Аннотация 
Резистентность микроорганизмов к используемым антибактериальным средствам в настоящее время 
является серьезной проблемой для человечества. Важной задачей современности является создание 
новых антибактериальных препаратов и модификация уже имеющихся. Также в последние годы возросла 
потребность в создании лекарственных средств отечественного производства. Данная статья посвящена 
обсуждению антимикробной активности германийорганических соединений, которые были созданы с 
помощью новой уникальной методики. В дальнейшем она может быть использована для создания 
антибактериальных фармацевтических препаратов отечественного производства. 
 
Ключевые слова: биоцидные свойства, резистентность микроорганизмов, германийорганические 
соединения, отечественное производство 
 
ВВЕДЕНИЕ. Резистентность микроорганизмов к используемым антибактериальным средствам в настоящее 
время является серьезной проблемой для человечества. Важной задачей современности является 
создание новых антибактериальных препаратов и модификация уже имеющихся. Также в последние годы 
возросла потребность в создании лекарственных средств отечественного производства[1]. Данная статья 
посвящена обсуждению антимикробной активности германийорганических соединений, которые были 
созданы с помощью новой уникальной методики. В дальнейшем она может быть использована для 
создания антибактериальных  фармацевтических препаратов отечественного производства.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Синтез высокомолекулярных соединений германия, определение их структуры и 
биоцидной активности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Рентгенофазовый анализ, растровая электрoннaя микроскoпия, 
хромaтoграфичеcкий анализ, хрoмато-мacс спектромeтричеcкий анaлиз, aтомно-cиловая микроскопия, 
термо-прoграммируемая дeсорбция, ИК-спектроскопии, современный квантово–химический метод, теория 
функционала плотности (DFT, B3LYP/6–311++G(2d,2р)), метод серийных разведений. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Во время выполнения исследования были синтезированы 
высокомолекулярные соединения германия биоцидного действия с использованием новейшей методики, 
которая в дальнейшем может быть использована в производстве новых биоцидных средств. Осуществлено 
определение структуры искомых соединений [2]. В соответствии с требованиями ВОЗ с использованием 
метода серийных разведений in vitro была определена антибактериальная активность данных веществ в 
отношении следующих тест-культур: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis. Для данных микроорганизмов установлены минимальная ингибирующая и 
минимальная бактерицидная концентрации изучаемых веществ: 2,5 и 20 мг/мл соответственно [3]. Для 
изучения фунгицидной активности германийорганическх соединений использовались метод серийных 
разведений in vitro и тест-культуры Candida albicans и споры Aspergillus niger. Минимальная 
ингибирующая и минимальная фунгицидная концентрации для них составили соответственно: 20 и 50 
мг/мл. Установлена способность вновь синтезированных веществ бороться с гипоксией и активными 
формами кислорода. Они могут приносить кислород в ткани, из-за чего им и присущи обсуждаемые 
свойства [4,5]. 
ВЫВОДЫ. Результатом данного исследования является создание высокомолекулярных соединений 
германия, обладающих биоцидным действием, с помощью новейшей методики, которая в дальнейшем 
может быть использована в производстве новых биоцидных средств. В ходе работы определена 
бактерицидная и фунгицидная активность данных соединений. Значимым плюсом созданной методики по 
сравнению с другими существующими является практичность, удобство использования, исключение 
вредных агентов, безопасность и универсализм. 
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Аннотация 
Исследование посвящено определению уровня развития семейных ценностей у студентов. С помощью 
социологического опроса получены данные об отношении студентов к семье и традиционным семейным 
ценностям. 
 
Ключевые слова: семья, семейные ценности, семейные традиции, социальные изменения, общество 
 
ВВЕДЕНИЕ. Семейные ценности играют важную роль в формировании социальной и культурной 
идентичности человека. В условиях изменения социальных норм и глобализации вопросы формирования и 
сохранения семейных ценностей становятся особенно актуальными. 
Исследование уровня сформированности этих ценностей у студентов является необходимым для 
понимания влияния образовательной среды на личностное развитие молодежи. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является определение уровня сформированности семейных 
ценностей у студентов в контексте современных социальных изменений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Общенаучный метод, используемый в данной работе – статистический, 
заключающийся в массовом наблюдении и сборе данных, их анализе. Анкетирование – для получения 
количественных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Семейные ценности можно рассматривать как совокупность убеждений, норм 
и традиций, которые формируют основу взаимоотношений в семье. Включают в себя такие элементы, как 
любовь, верность, взаимное уважение, поддержка и понимание. 
Традиционные семейные ценности являются приоритетом для российского общества и проявляются во 
всех сферах деятельности. Целью исследования является определение уровня сформированности 
семейных ценностей у студентов в контексте современных социальных изменений. 
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Традиционные семейные ценности сформировались в течение длительного времени вследствие 
накопления социального опыта и его естественного отбора и стереотипизации. Далее происходит их 
передача потомкам. Формирование семейных ценностей происходит на протяжении всей жизни человека, 
однако наиболее значимым периодом является юношество. Одним из главных источников для изучения 
системы семейных ценностей является русский фольклор. Особый интерес представляют собой 
пословицы, так как именно они характеризуют отношения внутри семьи и процесс ее создания [1, 3]. 
Исследования показывают, что усвоение семейных ценностей способствует развитию таких личностных 
качеств, как ответственность, эмпатия и способность к разрешению конфликтов. Также важно отметить, 
как ценности, принятые в семье, могут влиять на выбор жизненных ориентиров и профессиональных 
целей. 
Взгляд на семейные ценности у студентов формируется на основе их готовности познавать себя и 
окружающих, в отношении наблюдается определенная консервативность. Выделяется четкое понимание 
ценности семьи для каждого человека. Молодые люди считают семью продолжением жизни, единым 
целым, местом взаимной заботы [2]. 
Поддержанию и передаче семейных ценностей способствуют семейные традиции. Особую роль играет 
межпоколенное взаимодействие, в котором каждое поколение имеет свое влияние, что может 
благоприятно влиять на обстановку внутри семьи. Традиции приносят в семейную жизнь стабильность и 
становятся частью быта [4]. 
Развитию и распространению семейных ценностей способствует поддержка государства. Например, Указ 
Президента Российской Федерации от 09.11.2022 г. № 809 «Об утверждении Основ государственной 
политики по сохранению и укреплению традиционных российских духовно-нравственных ценностей». 
Целями государственной политики в том числе являются: сохранение традиционных семейных ценностей, 
их продвижение и укрепление, защита института брака, обеспечение преемственности [6]. Также Указом 
Президента Российской Федерации от 22.11.2023 г. № 875 «О проведении в Российской Федерации Года 
семьи» 2024 г. был объявлен годом семьи [7]. Также условия для поддержки и развития семей создаются в 
рамках национального проекта «Семья», одними из инициатив которого являются охрана материнства и 
детства, поддержка семьи и семейные ценности [5]. 
По результатам опроса, который был проведен с целью оценить уровень развития семейных ценностей у 
студентов, можно сделать вывод, что большинство придерживается и поддерживает их. Возраст 
респондентов от 18 до 23 лет. Из 53 опрошенных 73,6% придерживаются семейных ценностей, 88,7% имеют 
в своих семьях традиции, 88,7% передадут эти традиции будущим поколениям, 90,6% считают, что семья 
необходима каждому человеку, 96,2% считают, что их окружение придерживается семейных ценностей, 
83% считают образцом семейную жизнь своих родителей, 73,1% знают о государственных мерах 
поддержки молодых семей. Из этого можно сделать вывод, что большинство студентов осознают 
значимость семейных ценностей, однако степень их сформированности варьируется в зависимости от 
семейных обстоятельств и образовательной среды. 
ВЫВОДЫ. Наибольшее количество респондентов признают важность семейных ценностей, однако 
отмечают, что в условиях современной жизни они теряют значимость из-за карьерных ориентиров и 
стремления к личной независимости.  
Проблема сохранения семейных ценностей требует комплексного подхода, включающего как 
образовательные, так и социальные программы, направленные на развитие ответственного отношения к 
семье. 
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Необходимы дополнительные исследования, направленные на выявление влияния конкретных 
образовательных практик и социальных программ на изменение взглядов студентов на семейные 
ценности. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются философские взгляды доктора медицинских наук, профессора Влаиля 
Петровича Казначеева на проблемы места человека во Вселенной, переход биосферы в ноосферу. 
 
Ключевые слова: В.П. Казначеев, В.И. Вернадский, биосфера, ноосфера, глобальные проблемы. 
 
ВВЕДЕНИЕ. Влаиль Петрович Казначеев (1924-2014) – выдающийся российский учёный, внесший 
значительный вклад в медицину, биологию и философию. Его научные работы переплетаются с глубокими 
философскими размышлениями о месте человека во Вселенной и его ответственности перед будущим [1]. 
Философские проблемы В.П. Казначеева охватывают широкий спектр, начиная от биосферы и ноосферы, 
до культуры и образования. 
Ключевым аспектом философии В.П. Казначеева выступает тема ноосферы, значительно расширенная им 
по сравнению с первоначальным пониманием В.И. Вернадского [2]. В.П. Казначеев рассматривает ноосферу 
как целостную планетарную, а затем и космическую информационную систему, частью которой является 
человечество. Все живые существа на Земле, наряду с самой планетой, участвуют в непрерывном 
информационном обмене, образуя единую взаимосвязанную систему. Это единство подчеркивает 
ответственность человека за состояние всей системы. В.П. Казначеев выделил особую роль человека в 
эволюции биосферы и формировании ноосферы, акцентируя внимание на ответственности человечества 
за будущее планеты [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение основных направлений философских взглядов В.П. Казначеева 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При изучении проблемы были использованы биографический метод, метод 
монографического описания, в качестве основных методологических подходов были выбраны антропный 
и социокультурный. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Влаиль Петрович Казначеев в своей философии рассматривает болезнь не 
только как физиологический процесс, но и как нарушение в сложной системе взаимодействий организма с 
окружающей средой. В основе этой проблемы лежит идея о существовании информационных полей, 
которые влияют на состояние здоровья человека. Организм человека – это открытая система, которая 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1592 
 

34. Ф
ИЛОСОФ

ИИ 

обменивается информацией с окружающей средой, обмен происходит не только физическим путем, но и с 
помощью особых информационных полей. Также особое внимание уделяется невербальным 
коммуникациям (эмоции, чувства, мысли) они генерируют информационные потоки, которые способны как 
навредить, так и вылечить. 
Изучение философских взглядов В.П. Казначеева имеет важное практическое значение для осознания 
современных социальных, экологических и технологических проблем. Его идея космического единства 
способствует формированию более ответственного отношения к окружающей среде, технологическим 
инновациям и будущему человечества в целом, подчеркивает необходимость поддержания гармонии в 
отношениях человечества и природы В.П. Казначеев рассматривал глобальные проблемы (экологические 
кризисы, угроза ядерной войны) как следствие нарушения баланса в биосфере и ноосфере. Он считал, что 
выход из кризиса возможен лишь через изменение отношения человека к миру и переход к новому уровню 
сознания. 
ВЫВОДЫ. Обращаясь к философии В.П. Казначеева, можно сделать вывод, что образование должно быть 
ориентировано на развитие целостной личности, способной к критическому мышлению, творчеству и 
ответственности. В условиях быстро меняющегося мира переосмысление традиционных подходов к 
образованию становится необходимостью. По мнению философа, именно духовный рост и изменение 
сознания помогут человечеству восстановить гармонию с природой и космосом. 
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Аннотация 
В последние годы в медицине набирает популярность пациенториентированный подход. Эта концепция 
предусматривает комплексный и индивидуальный подход к каждому клиническому случаю. 
Взаимодействие врача с пациентом строится на основе взаимной ответственности и на понимании 
психологических особенностей отдельного человека. Ввиду изменений в экономике и социальной сфере 
становится актуальным философское обоснование пациенториентированной медицины. Основными 
философскими направлениями, лежащими в основе пациенториентированного подхода, являются 
индивидуализм, гуманизм, экзистенциализм и персонализм. 
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ВВЕДЕНИЕ. В связи с активным развитием экономической и социальной сфер общества клиническая 
практика претерпевает изменения, связанные с переходом от классической врачебной модели к 
современной. В основе этой модели лежит пациенториентированный подход, который предполагает 
коллегиальное отношение врача к больному [7]. Беседа врача с пациентом ведется не в форме 
декларативного монолога, что свойственно патерналистской модели, а в форме диалога, вопросы и ответы 
поступают с обеих сторон. Таким образом, добровольное информированное согласие, достигаемое при 
коллегиальной модели отношения врача к больному, реализует принцип уважения автономии пациента и – 
что немаловажно – соблюдение прав пациента [6]. Пациенториентированная медицина предполагает 
изменение видения отношений между больным и лечащим врачом. Поскольку эта концепция является 
новой (термин «пациенториентированность» появился за рубежом в 1990-х гг. [5]) и научного определения 
данного понятия нет, возникает необходимость проанализировать философское обоснование 
пациенториентированной медицины. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Найти философское обоснование пациенториентированной медицины. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования было проведено анкетирование с участием 100 респондентов, 
являющихся студентами КубГМУ различных курсов и факультетов. Опрос проходил с использованием 
Google-формы. Анкетирование было проведено для выяснения основных элементов 
пациенториентированного подхода с целью анализа их философского обоснования, а также для 
выявления положительных и отрицательных аспектов этой концепции. Обработка полученных результатов 
проводилась посредством анализа диаграмм, построенных алгоритмами Google-формы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мы выяснили, что пациенториентированный подход основан на таких 
философских концепциях, как: индивидуализм, гуманизм, экзистенциализм, персонализм. 
Индивидуализм – это философская концепция, которая акцентирует внимание на важности и ценности 
отдельно взятой личности, её свободы и прав. Предусматривает поиск персонального подхода к каждому 
человеку. Философия индивидуализма играет важную роль в становлении концепции 
пациенториентированного подхода в медицине, так как признает автономию человека, свободу его выбора 
и поступков [1]. 
Гуманизм – человечность, любовь к человеку, вера в его безграничные возможности и способности к 
самосовершенствованию [2]. Исходя из гуманистических побуждений, врач продумывает свои действия и 
подбирает слова так, чтобы не навредить пациенту. Следовательно, гуманизм предусматривает бережное 
отношение к больным, лежащее в основе пациенториентированной медицины. 
Экзистенциализм подразумевает, что человек обладает свободой воли и сам решает свою судьбу. Он 
наделяет жизнь смыслом, которого она изначально лишена. Моральные и ценностные категории не имеют 
значения, поскольку созданы искусственно. Исходя из этих рассуждений, человек не может переложить 
ни на кого ответственность за свою жизнь [4]. Одним из главных постулатов медицины является 
возложение на пациента значительной доли ответственности за исход лечения. 
Персонализм рассматривает человека как высшую духовную ценность [3]. 
В результате анкетирования были получены следующие результаты: 80% респондентов считают наиболее 
важным качеством врача умение объяснить ход лечения, 75% – тактичность, 75% – вовлеченность в 
проблему пациента. Меньшинство участников анкетирования выбрали стаж и наличие учёной степени 
(28% и 10% соответственно). Большей части респондентов (65%) некомфортно ходить к врачу, 
обладающему большим объемом знаний в своей специальности, но лишенному заинтересованности по 
отношению к пациентам. Наиболее частыми причинами беспокойства на приеме, согласно данным 
анкетирования, являются страх неблагоприятного исхода заболевания (42%), отношение врача к проблеме 
(22%), долгое ожидание врачебной помощи (19%). Главными факторами, снижающими уровень стресса во 
время лечения, являются повышение заинтересованности специалиста в лечении (64%), поиск 
индивидуального подхода к пациенту (56%), формирование доверительных отношений с лечащим врачом 
(53%). Большинство участников анкетирования (54%) считают основным преимуществом 
пациенториентированного подхода снижение уровня стресса при посещении врача. Главным недостатком 
пациенториентированной медицины участники анкетирования считают трудность повсеместного 
внедрения (60%). 
Большинство респондентов (84%) сделало выбор в пользу специалистов, которые являются сторонниками 
пациенториентированного подхода. 
Данные опроса свидетельствуют об эффективности пациенториентированного подхода. Он мотивирует 
больных брать ответственность за своё здоровье, помогает найти индивидуальный подход к каждому 
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человеку, способствует формированию бережного отношения специалиста к пациенту, а также помогает 
врачу увидеть в больном личность с уникальными желаниями и потребностями. 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования были выявлены и проанализированы различные философские течения, 
стоящие в основе пациенториентированной медицины, сформулированы положительные и отрицательные 
аспекты данного направления. 
Положительные аспекты: вовлечение пациента в процесс лечения, которое достигается путём поиска 
индивидуального подхода к каждому; снижение стресса, возникающего у больного при посещении врача 
(благодаря чёткому пониманию плана лечения и возможности обсудить его); формирование доверия 
между врачом и пациентом (достигается благодаря открытому общению и принятию совместных решений). 
Отрицательные аспекты: трудность повсеместного внедрения подхода; нежелание отдельных пациентов 
принимать активное участие в принятии решений; потеря времени на поиск индивидуального подхода к 
каждому человеку. 
Сопоставив положительные и отрицательные стороны пациенториентированной медицины, мы сделали 
вывод, что этот подход является не совершенным, но наиболее эффективным способом взаимодействия 
врача с пациентом. 
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Аннотация 
В данной статье исследуются точки соприкосновения медицинской биоэтики и экологии; акцентируется 
внимание на воздействии медицинских учреждений на окружающую среду, важности обращения с 
медицинскими отходами и принятии этических решений, учитывающих устойчивое развитие экосистем. 
Также в статье рассматриваются современные вызовы, стоящие перед здравоохранением в контексте 
изменения климата и деградации экосистем. 
 
Ключевые слова: этика и окружающая среда, медицинские отходы, токсичные вещества, экосистемы, 
взаимосвязь здоровья и экологии 
 
ВВЕДЕНИЕ. Традиционно медицинская биоэтика фокусировалась на таких принципах, как автономия 
пациента, справедливость и благо. Однако, с учетом глобальных экологических изменений стало 
очевидно, что этическое поведение в медицине должно включать проявление ответственности в 
отношении окружающей среды. Увеличение объемов медицинских отходов, использование токсичных 
веществ, изменение климата и ухудшение состояния экосистем требуют переосмысления подходов в 
медицинской практике и разработку новых этических стандартов [1]. Это делает необходимым создание 
интегрированной модели биоэтики, которая была бы способна учитывать сложные взаимосвязи между 
здоровьем человека и состоянием экологической обстановки. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является анализ взаимосвязи медицинской биоэтики и 
охраны экосистем, выявление ключевых проблем, связанных с медицинской практикой, а также 
разработка рекомендаций по улучшению практик обращения с медицинскими отходами и внедрению 
экологически безопасных методов в здравоохранении. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для проведения исследования использовались следующие методы: 
1. Анализ литературы: Обзор публикаций, посвященных медицинской биоэтике и экологии, включая 
научные статьи, книги, отчеты организаций здравоохранения и экологических агентств. 
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2. Системный анализ: Оценка существующих моделей управления медицинскими отходами, их воздействие 
на окружающую среду и здоровье населения. 
3. Опрос и анализ данных: Проведение опроса среди медицинских работников и студентов медицинских 
вузов с целью выяснения их точки зрения на экологические аспекты их деятельности и уровня 
осведомленности о принципах биоэтики в контексте экологии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование дало следующие результаты: 
1. Экологические последствия медицинской практики: Каждое медицинское учреждение образует 
значительные объемы отходов, большая часть которых может быть опасной для окружающей среды. 
Кроме вреда для здоровья людей, к неблагоприятным последствиям, связанных с медицинскими отходами 
и деятельностью медицинских учреждений относятся: загрязнение атмосферного воздуха в результате 
выброса твердых частиц при сжигании медицинских отходов, токсическое воздействие 
фармацевтических препаратов, в том числе, антибиотиков и цитотоксических препаратов, в результате их 
попадания в окружающую среду, а также таких веществ, как ртуть или диоксины, при обращении с 
медицинскими отходами или их сжигании [3]. Подобные негативные экологические последствия от 
загрязнения окружающей среды медицинскими отходами существенно снижают уровень экологической 
безопасности для населения, проживающего по близости от загрязненных территорий и пропускающего 
через желудочно-кишечный тракт, кожные покровы и органы дыхания инфекции от этих отходов [2]. 
2. Недостаточная осведомленность: Опрос, проведенный среди 50 медицинских работников, выявил, что 
только 35% из них понимают принципы биоэтики в контексте экологической ответственности. Опрос, 
проведенный среди 100 студентов медицинских вузов, показал, что более половины опрошенных не 
считают экологические вопросы значительными в своей рутинной практике во время прохождения 
производственной практики и во время своей будущей профессиональной деятельности. Значительная 
часть респондентов не была знакома с принципами устойчивого развития, что указывает на 
необходимость образования в данном направлении. Это свидетельствует о необходимости расширения 
образовательных программ и повышения осведомленности медицинских работников об экологических 
проблемах, связанных с их профессиональной деятельностью. 
3. Рекомендации по улучшению практики: на основе проведенного исследования были предложены 
несколько рекомендаций. Во-первых, важно создать четкие протоколы для утилизации медицинских 
отходов, которые учитывают экологические аспекты. Во-вторых, необходимо внедрение программ по 
повышению осведомленности среди медицинских работников о биоэтических принципах в контексте 
охраны экосистем. В-третьих, рекомендуется проводить регулярные экологические аудиты в медицинских 
учреждениях с целью выявления и устранения недостатков в обращении с отходами. 
4. Влияние на здоровье населения: Медицинские отходы включают в себя потенциально патогенные 
микроорганизмы, которые способны инфицировать медицинский персонал. Также дополнительным 
источником опасности может быть попадание лекарственно-устойчивых микроорганизмов из медицинских 
учреждений в окружающую среду и их дальнейшее распространение [3]. В результате может возрасти 
распространение устойчивости к противомикробным препаратам, а также уровень инфицированности 
заболеваниями, передающимися через кровь. Накопление и несвоевременная переработка отходов, 
образованных в результате медицинской деятельности, в экосистемах и их длительное воздействие на 
живые организмы часто сопровождается развитием новообразований и нарушением функции почек как у 
людей, так и у домашних животных и птиц. Помимо этого, имеют место нарушения функций репродуктивной 
системы и другие патологические процессы [4].  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1598 
 

34. Ф
ИЛОСОФ

ИИ 

ВЫВОДЫ. Таким образом, медицинская биоэтика и охрана экосистем находятся в тесной взаимосвязи. Для 
обеспечения устойчивого развития здравоохранения необходимо интегрировать экологические аспекты в 
биоэтические нормы и стандарты. Медицинские отходы ‒ это сложные соединения неоднородного 
характера, которые представляют серьезную угрозу с эпидемиологической точки зрения, а, 
следовательно, участие медицинских работников в вопросах экологии должно стать неотъемлемой частью 
их профессиональной подготовки.  Переработка и утилизация медицинских отходов представляет одно из 
ключевых направлений экологической деятельности во всех развитых странах мира [2]. Разработка и 
внедрение экологически безопасных практик обращения с медицинскими отходами являются ключевыми 
шагами к снижению негативного воздействия на окружающую среду и улучшению здоровья населения. Это 
требует взаимодействия между различными секторами – здравоохранением, экологией и обществом в 
целом. 
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Аннотация 
В данной статье исследуется влияние процесса цифровизации в медицине на деятельность врача, а 
также на взаимоотношение врача и пациента. Путем анализа информации и проведения анкетирования мы 
подтвердили, что врачи оказывают не только сами медицинские услуги, но и поддерживают пациентов, 
помогают им преодолевать психологические трудности, обеспечивают заботу и сострадание, что не 
способны выполнять роботы.  
 
Ключевые слова: цифровизация, телемедицина, нравственная составляющая лечения, искусственный 
интеллект 
 
ВВЕДЕНИЕ. В последние время наблюдается стремительное развитие цифрового мира, связанное с 
включением современных технологий в обыденность. Процесс цифровизации, который охватывает все 
аспекты нашей жизни, активно дополняется роботизацией, что в свою очередь ведет к автоматизации 
множества процессов. Это явление кардинально изменяет различные сферы жизнедеятельности человека, 
включая промышленность, экономику, образование, культуру, рынок труда и межличностные отношения. 
Например, в промышленности автоматизация процессов позволяет значительно повысить 
производительность и снизить затраты. Роботы, выполняющие рутинные задачи, освобождают людей для 
более творческих и стратегических работ. Процесс технизации отразился и на медицине. Технологии, 
такие как телемедицина, позволяют врачам консультировать пациентов на расстоянии, что особенно 
актуально в условиях пандемии. Роботы-хирурги становятся все более распространенными, обеспечивая 
высокую точность операций. Однако эти изменения также влияют на отношения между врачом и 
пациентом, ставя под сомнение традиционные подходы к взаимодействию. Важно, чтобы технологии не 
заменяли человеческое общение, а дополняли его, сохраняя доверие между пациентом и медицинским 
работником. Таким образом, цифровизация и роботизация – это не просто технические процессы, а 
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комплексные изменения, которые требуют осмысленного подхода к их внедрению и интеграции в 
общество [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования данной работы является изучение влияния цифровизации в 
медицине на деятельность врача, а также анализ возможных последствий технизации врачебной 
деятельности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Включают в себя поиск и анализ информации в различных источниках 
(литература, периодика, интернет-ресурсы) и обобщение результатов исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для обоснования данных было проведено анкетирование среди разных 
возрастных групп. Результаты опроса, собранные в диаграммы, показали, что несмотря на развитие 
цифровой медицины и новых технологий, люди отдают предпочтение очному визиту к врачу и отмечают 
важность эмоционального контакта. Так, на вопрос «Приходилось ли Вам быть на осмотре врача в формате 
онлайн?» половина опрошенных ответила положительно. Но все же, многие желают поселить врача лично, 
даже если он находится в другом городе. 
На вопрос «Как Вы считаете, насколько часто искусственный интеллект допускает ошибки в своей 
работе?» ответы были следующие: 75% – иногда, 22,5% – часто, 2,5% – не совершает. Следовательно, на 
сегодняшний день роботы в медицине не вызывают доверия у пациентов. Вопросы врачебной автономии, 
конфиденциальности данных, справедливого распределения ресурсов, изменения роли врача и его 
взаимоотношений с пациентом, ответственности за применение искусственного интеллекта в принятии 
решений – лишь часть проблем, требующих дальнейшего глубокого изучения и поиска компромиссных 
решений. 
Самые главные, на наш взгляд, вопросы: «Считаете ли Вы важным эмоциональный аспект в отношениях 
врача и пациента?» и «Как Вам кажется, смогут ли в будущем роботы заменить деятельность врачей?». 
Ответы были разные, но в основном, люди говорили о незаменимости профессии врача, что не может не 
радовать.  
ВЫВОДЫ. Анализируя полученные данные, можно сказать следующее: в ходе исследований выдвинутая 
нами гипотеза подтвердилась. Действительно, ни одна даже самая продвинутая машина или алгоритм не 
сможет заменить живого специалиста. Изучив возможные последствия технизации врачебной 
деятельности, мы пришли к выводу о том, что она ставит перед медицинским сообществом ряд этических 
вопросов, связанных с деперсонализацией пациентов, возможностью утраты человеческого контакта и 
увеличением зависимости от технологий [6]. 
Проведенное нами исследование выявило многогранные моральные вызовы, сопровождающие 
стремительную технизацию врачебной деятельности. Внедрение новых технологий, безусловно, открывает 
перспективы для повышения эффективности диагностики и лечения, расширения доступности 
медицинской помощи и улучшения качества жизни пациентов. Однако, как показал анализ, этот процесс 
сопряжен с рядом этических дилемм, которые требуют пристального внимания и осмысленного решения. 
Ключевой вывод заключается в том, что технизация врачебной деятельности не должна вести к 
дегуманизации медицины. Важно сохранить баланс между технологическим прогрессом и 
фундаментальными принципами врачебной этики, такими как уважение к человеческому достоинству, 
забота о пациенте, соблюдение конфиденциальности и стремление к справедливости. 
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Аннотация 
В последние годы философия активно используется для решения экзистенциальных и личных проблем, 
что ведет к повышению интереса медицины к ее терапевтическим возможностям. Такой подход помогает 
людям познавать и осмыслять свои переживания, находить смысл и выход в сложных жизненных 
ситуациях, развивать критическое мышление, что способствует улучшению психоэмоционального 
состояния. Данный подход опирается на такие философские направления как экзистенциализм, стоицизм, 
гуманизм, когнитивная философия. Они предлагают инструменты для работы с депрессиями, тревогами и 
другими психологическими расстройствами. 
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ВВЕДЕНИЕ. На протяжении многих веков философия оказывала влияние не только на познание 
окружающего мира, но и на самопознание и рефлексию [2]. Однако, в последние же года возрастает 
особый интерес к философии как к эффективному средству решения личных и экзистенциальных 
проблем. На стыке философии и психологии возникает философская терапия, в основе которой лежит 
возможность использования философских концепций для работы над своими внутренними 
переживаниями, тревогами, конфликтами и жизненными трудностями. 
Философские школы, такие как стоицизм, экзистенциализм предлагают нам обширный набор инструментов 
для анализа человеческого бытия. Данные подходы помогают справляться и анализировать внутренние 
конфликты своей души, двигаться дальше даже в самых трудных ситуациях [5]. Для подхода к 
стабильному эмоциональному состоянию философия предлагает нам внедрить свои методы в практику 
терапии для раскрытия новых горизонтов, для понимания человеческой психики. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить применение философских принципов в качестве инструмента для лечения 
экзистенциальных, эмоциональных трудностей и рассмотреть различные подходы и техники, а также 
оценить их эффект на психоэмоциональное благополучие индивида и перспективы внедрения данных 
концепций в практику психологической поддержки. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования было проведено анкетирование с участием 100 студентов 
КубГМУ, обучающихся на разных факультетах и курсах. Соцопрос был проведён с применением Google-
формы. Тестирование позволило собрать данные о восприятии философии как инструмента для решения 
экзистенциальных и психоэмоциональных проблем. По мнению авторов, полученные результаты могут 
помочь интегрировать философию и ее аспекты в практику врачей для оказания психоэмоциональной 
помощи во время консультирования пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мы выяснили, что философия обладает терапевтическими возможностями, 
такими как: стоицизм, экзистенциализм, гуманизм, когнитивная философия. 
Стоицизм – это философская школа, которая конкретизирует внимание на внутреннем умиротворении и 
психоэмоциональной стабильности. Стоики обучают нас принимать вещи такими, какие они есть, и 
концентрироваться на том, что мы можем координировать, ведь используя силу воли, человек обретает 
понимание и мудрость, а значит он сумеет выбрать правильные действия в разных ситуациях [6]. Эта 
идеология может служить первоосновой для терапии, так как она помогает пациентам развивать азы 
самоорганизации и управления своими эмоциями, что чрезвычайно важно при стрессовых ситуациях. 
Экзистенциализм означает, что человек обладает свободой выбора, ответственностью за свою жизнь [4]. 
Жизнь наделяется смыслом и каждый вправе самостоятельно выбрать этот смысл. В контексте терапии 
экзистенциализм помогает пациентам осмыслить свои ценности и цели, а также не ощущать бесполезность 
и отторжение. Такой подход способствует принятию ответственности за собственные решения и действия, 
что является значимым фактором психотерапевтической работы. 
Гуманизм – это философская идеология, построенная на уважении к человеку и его потенциалу, в центре 
которой стоит человек со своими ценностями. Гуманистическая терапия сконцентрирована на 
совершенствовании личностного роста и самопознания, она предполагает создание безопасного и 
поддерживающего пространства для пациентов, позволяет им открыто исследовать свои чувства и 
переживания, развивать и проявлять свои способности [3]. Гуманистический подход способствует 
формированию доверительных отношений между терапевтом и клиентом, что является ключевым 
элементом успешной терапии. 
Когнитивная философия изучает влияние мыслительных процессов на психоэмоциональное положение 
человека. Руководствуясь когнитивно-поведенческой терапией, этот подход помогает пациентам осознать 
и изменить отрицательные мысли и убеждения, которые приводят к эмоциональным расстройствам [1]. 
Когнитивная философия подчеркнёт внимание на том, что видоизменение мировосприятия может привести 
к совершенствованию эмоционального состояния и поведения. 
В результате тестирования были получены следующие результаты: 78% студентов признают значимым 
использование у невропатолога философского подхода к терапии; 70% – убеждены в возможности 
видоизменения своего состояния через осознание своих мыслей и чувств; 65% – необходимость 
личностного подхода к каждому пациенту. Большинство респондентов (62%) упомянули, что философские 
размышления позволили им лучше узнать свои эмоции и совладать с нелёгкими обстоятельствами. 
Основными аспектами, снижающими показатель стресса во время терапии, являются открытое знакомство 
с терапевтом (68%), применение философских доктрин для осмысления трудностей (60%) и формирование 
доброжелательных отношений (55%). Большинство студентов (82%) характеризовали желание 
функционировать с терапевтами, применяющими философские методы в своей практике. Результаты 
опроса свидетельствуют о высокой продуктивности применения философии как терапевтического 
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ассигнования. Данное направление содействует личностному росту пациентов, помогает им находить 
смысл в сложных ситуациях и развивать психоэмоциональную устойчивость. 
ВЫВОДЫ. В ходе изучения были выявлены и систематизированы различные философские течения, 
состоящие в концепции использования терапевтических возможностей философии, а также 
сформулированы положительные и отрицательные факторы данного метода. 
К положительным факторам авторы предлагают отнести развитие навыков саморегуляции и владения 
эмоциями благодаря стоицизму, осознание ответственности за свои решения и деяния через 
экзистенциализм, становление доверительных взаимоотношений между терапевтом и пациентом с 
помощью этического подхода, видоизменение негативных умственных алгоритмов через коммуникативную 
философию. 
К отрицательным можно отнести следующие: необходимость ряда освоения философских доктрин, что 
требует значительного времени, возможное противодействие пациентов к видоизменениям в мышлении, 
трудности в поиске экспертов, использующих философские подходы в психотерапии. 
Сопоставив положительные и отрицательные стороны философского метода в терапии, мы пришли к 
выводу, что, несмотря на некоторые недостатки, данный способ является мощнейшим инструментом для 
ценностного роста и саморазвития. Философия с ее терапевтическими возможностями может предложить 
уникальные перспективы для работы с психоэмоциональными трудностями и содействовать более 
углублённому пониманию себя и своих терзаний. 
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Аннотация 
Проблема определения понятий «здоровье» и «болезнь» до сих пор играет важную роль во врачебной 
практике и политике здравоохранения. Данная статья уходит к истокам данного вопроса, а именно к 
конфликту между натуралистами и нормативистами. Их точки зрения во многом повлияли на современные 
представления о данных понятиях. В работе описаны методы анализа указанных понятий и их 
историческое развитие, а также указаны наиболее важные личности, повлиявшие на развитие 
исследуемого вопроса. 
 
Ключевые слова: философия медицины, натуралисты, нормативисты, здоровье, болезнь 
 
ВВЕДЕНИЕ. Философия медицины играет ключевую роль в формировании представлений о здоровье и 
болезни, влияя на подходы в диагностике, лечении и профилактике заболеваний. Центральный вопрос 
философии медицины заключается в определении понятий здоровье и болезнь [4]. На протяжении 
последних десятилетий этот вопрос остается актуальным. В ходе развития этого обсуждения 
сформировались сторонники разных мнений, а конкретно: натуралисты и нормативисты. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать взгляды натуралистов и нормативистов на понятия «здоровье» и 
«болезнь». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для углубления исследования был произведен поиск и изучение литературных 
источников, посвященных вопросам философии медицины.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе работы исследовался конфликт между натуралистами и 
нормативистами. Первые основываются на объективных биологических фактах, вторые утверждают, что 
эти концепции не могут быть основаны исключительно на объективных фактах [1]. Главную роль в решении 
конфликта между этими сторонами играет концептуальный (описательный) анализ. На этот метод 
ссылались многие участники этого спора, например, Кристофер Борс и Джером Уэйкфилд. Но цель одна: 
объяснить, что такое «здоровье» и «болезнь», ответить на вопрос к каким концепциям относятся данные 
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понятия: к научным или социальным [5]. Здесь также играет немаловажную роль еще один метод – 
экспериментальный (эмпирический), распространение которого привело к изменениям в отношении к 
философским инструментам. Проблема определения здоровья и болезни остается актуальной и 
многогранной. Разнообразие философских подходов отражает сложность человеческой природы и 
многообразие культурных традиций [2]. Понимание этих концепций важно для развития медицинской 
практики и формирования эффективной политики здравоохранения. 
ВЫВОДЫ. Спор между натуралистами и нормативистами в философии медицины касается 
фундаментального вопроса о том, являются ли понятия здоровья и болезни объективными биологическими 
фактами или же они зависят от нормативных оценок и культурных значений. Этот спор имеет важные 
последствия для медицинской практики и политики здравоохранения [3]. Таким образом, дискуссия между 
натуралистами и нормативистами в философии медицины отражает глубокие разногласия относительно 
природы здоровья и болезни, что влияет на понимание целей и методов медицинского вмешательства. 
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Аннотация 
Данная статья исследует путь становления старообрядчества на Кубани в период с 1794-1917 гг. Анализ 
сосредоточен на формировании социальной философии, а также духовной жизни староверов в результате 
их обособления от русской православной церкви. В заключение подчеркивается, что мировоззрение 
представителей старообрядчества трансформировалось в зависимости от исторического и 
географического контекста. 
 
Ключевые слова: старообрядцы, Русская православная церковь, Белокриницкая иерархия, Кубань 
 
ВВЕДЕНИЕ. Тема старообрядчества играет особую роль в жизни нашей Родины. Можно сказать, что оно есть 
отражение культуры, быта и, отчасти, мировоззрения общества в Российском государстве. Большую роль в 
становлении данного религиозного течения в православии занимает Кубань.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать мировоззрение старообрядцев и изучить их ассимиляцию на 
территории Кубани. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были использованы эмпирические методы для анализа информации.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Старообрядчество изначально появилось как реакция на непринятие 
реформы патриарха Никона в XVII веке, однако со временем приобрело новые социальные и философские 
элементы. Рассмотрим подробнее этапы их становления.  
После переселения старообрядцев на Кубань, которая имела очень важное стратегическое значение для 
Российской Империи, государство стремилось урегулировать все сферы жизни, в том числе и духовную. 
Можно выделить следующие этапы становления: 
1. Становление старообрядческой церкви на Кубани (конец XVIII – начало XIX веков); 
2. Церковное строительство и расселение старообрядцев на территории Кубанской области во второй 
половине XIX века и начала XX века; 
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3. Взаимоотношения кубанского старообрядчества со светской и церковной властью во второй половине 
XIX века и начала XX века [3]. 
Основная тема этих этапов – взаимоотношение старообрядцев с Русской Православной церковью. 
Политика, проводимая императорами Александром I – Николаем II была индивидуальна по отношению к 
рассматриваемой категории граждан: иногда позитивная, иногда нет [3]. 
Характеризуя первый этап, длившийся с 1794-1845 гг., можно отметить большую значимость 
благоустройства и становления единой старообрядческой конфессии на территории Кубанской области. 
Со стороны Александра I проводилась политика веротерпимости в отношении них, но попытки создать 
единую конфессию не увенчались успехом. Старообрядцы относились к РПЦ положительно, так как между 
жителями Кубани существовали межконфессиональные браки, что ознаменовало собой укрепление связей 
между представителями РПЦ и старообрядцами. Однако церковь отказывалась признавать старообрядцев 
и хотела их вернуть в своё лоно. Основная проблема данного этапа заключается в невозможности 
создания церкви для старообрядцев на Кубани ввиду отрицательного отношения к требованиям РПЦ, 
проводившую миссионерскую деятельность, направленную на переманивание старообрядцев в 
единоверие. Однако деятельность православных священников не приносила результатов. Таким образом, 
происходит разрыв отношений между РПЦ и старообрядцами. 
Второй этап ознаменовала политика Николая I – она была жесткой в отношении старообрядцев, вследствие 
чего возникли расстриги и беглые попы. Наблюдалось большое количество переманивания казаков в 
сторону старообрядцев, что было преследуемо как со стороны церкви, так и государства. Несмотря на 
гонения, старообрядцы смогли рассредоточиться на территории Кубани, тем самым образуя новые места 
для создания общин.  
В 1846 г. в старообрядческой конфессии утверждается Белокриницкая иерархия. Данное событие 
приводит к образованию в 1855 г. на территории Кубани первой старообрядческой церкви в станице 
Кавказской, а в 1862 г. эта церковь станет главным старообрядческим храмом на Юге России. Несмотря на 
множество гонений со стороны государства и негативных отношений с РПЦ, старообрядцам все-таки 
удается укорениться в период данного этапа на территории Кубани [2]. 
Третий этап характеризуется урегулированием жизни старообрядцев на Кубани и улучшение отношений с 
государством. Несмотря на то, что Александр III проводил мирную политику во всех сферах жизни 
государства происходит переломный момент – процесс уравнивания казаков с крестьянами. Учитывая тот 
факт, что старообрядцы на Кубани были исключительно люди из казачьего сословия и лица старшего 
возраста, это событие стало серьезным ударом в отношении кубанского старообрядчества. Появляется 
новая проблема – антираскольническая миссия, которая характеризуется интенсивным вовлечением 
старообрядцев в структуру единоверия. Данные события приводят к возникновению антимиссионерских 
движений со стороны старообрядцев, вследствие чего актуальность единоверия теряется. Политика 
Николая II уравняла права между конфессиями. Таким образом, старообрядцы становятся полноценными 
гражданами государства, однако такое положение продлилось до революции 1917 года [2]. 
Политика государства и глобальный раскол в обществе спровоцировали появление мнения у 
старообрядцев о скором пришествии Антихриста, так как РПЦ еще в XVII веке, по их мнению, вела 
неправедную политику и отпала от истины, таким образом, данное движение зародилось на 
апокалиптических настроениях. В связи с этим, у старообрядцев наблюдается дуалистическое видение 
мира. Соответственно, в их картине мира спасутся лишь истинно верующие – старообрядцы, а не 
последователи неправедного учения РПЦ [1]. 
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Важный вопрос «Как существовать в мире Антихриста?» старообрядцы решали по-своему. Некоторые 
принимали венец мученика, воспринимая карательные меры в отношении них добровольно, либо сжигали 
сами себя, другие считали, что это не приведет их к спасению. В отношении вопроса брака изначально 
также были расхождения: считалось, что важно придерживаться девства, однако вскоре этот вопрос был 
отметен, так как иначе старообрядцы исчезли бы [1]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, мировоззрение старообрядцев претерпевало изменения в связи с историческим 
контекстом, политикой государства и бытом определенного региона. На Кубани они прошли путь от 
отрицания до компромисса и принятия позиций власти. Не стоит говорить о них как о единой системе 
философского концепта, однако они являются неотъемлемой частью в формировании мировоззрения в 
обществе. 
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наук: 07.00.02. – 2009.  – Краснодар. – С. 210.  
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Аннотация 
В статье рассматривается связь между психическими расстройствами и креативностью. Выводы основаны 
на анализе собственного исследования и на существующих статьях, указывающих, что определённые 
психические расстройства могут способствовать развитию уникальных творческих подходов и идей, но в 
то же время препятствовать творческому самовыражению. Полученные результаты способствуют 
оживлению внимания к междисциплинарным исследованиям на пересечениях психопатологии, 
искусствоведения и философии, располагают к углубленному и сегментированному изучению данной 
проблемы. 
 
Ключевые слова: психические расстройства, творчество, креативность, биполярное расстройство 
 
ВВЕДЕНИЕ. Психические расстройства – патологические болезненные изменения в психике, ухудшающие 
качество жизни человека и влияющие на его восприятие себя и мира [1]. В последние десятилетия в науке 
и философии наблюдается возрастание интереса к взаимосвязи психических расстройств с 
креативностью – способностью отступать от шаблонов мышления, придумывать и воплощать в жизнь 
нестандартные идеи [4]. Многие известные деятели искусства имели психические расстройства и через 
произведения неизбежно транслировали читателям, слушателям и зрителям особенности своей психики, 
что привлекает внимание исследователей к прояснению возможных корреляций. Существует гипотеза, что 
патологические психические состояния могут способствовать появлению и развитию творческих 
способностей. В данной статье мы рассмотрим эмпирические данные по теме, а затем отразим результаты 
опроса практикующих в психиатрии специалистов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и изложить взаимосвязь психических заболеваний и креативности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Психологический: выявлены общие черты опыта людей с психическими 
расстройствами в контексте их творчества; эмпирический: проведён закрытый анонимный опрос среди 
действующих психологов и психиатров с возможностью внесения комментариев по поводу примеров 
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взаимосвязи психических расстройств и креативности; системный: определены цели и гипотезы, собраны 
и проанализированы данные. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исторический контекст связи между психическими расстройствами и 
креативностью остаётся актуальной темой в области психопатологии, поскольку специалисты не могут 
однозначно установить эту взаимосвязь [6].  
По всей видимости, многие знаменитые личности страдали от психических заболеваний, что оказывало 
значительное влияние на их творчество. Произведения таких авторов заметно отличаются от 
произведений, принадлежащих тем, чьи биографии не содержат указаний на наличие психических 
расстройств, вследствие отражения интенсивных внутренних конфликтов, нестандартных идей и 
уникальных перспектив, возникающих из их переживаний.  
Биполярное расстройство в сочетании с высоким интеллектом имели многие деятели искусства. Во время 
маниакальных периодов они творили и создавали шедевры, а в депрессивные – испытывали страдания, 
пытаясь избавиться от них с помощью психотропных веществ (по большей части алкоголя и наркотиков), 
чем провоцировали прогрессирование заболевания. Уже проведены исследования, доказывающие, что это 
происходило вследствие резких скачков уровня дофамина в головном мозге, которые приводили к 
внезапным перепадам настроения, остро воспринимаемым людьми искусства [5]. 
Кроме того, среди художников в контексте выбранной для статьи темы можно упомянуть следующих: 
Рембрандт Харменс ван Рейн (депрессия), Гойя (маниакальная депрессия, галлюцинации), Гоген 
(галлюцинации, депрессия), Врубель (биполярное расстройство) [8]. В сфере писателей отметим 
Достоевского (эпилепсия, депрессия), По (депрессия и биполярное расстройство), Толстого (депрессия), 
Вульф (депрессия, галлюцинации) [2]. Популярных деятелей музыки с психическими расстройствами тоже 
предостаточно, например: Кобейн (депрессия, биполярное расстройство), Пресли (биполярное 
расстройство), Баррет (шизофрения), Беннингтон (депрессия), Джонс (маниакально-депрессивное 
расстройство) [3]. 
Чтобы проверить упомянутую нами во введении гипотезу, мы провели анонимный закрытый опрос, 
состоявший из 4 вопросов. В нём приняли участие 110 действующих психиатров и психологов. Опрос 
показал: 59% специалистов на практике сталкивались с пациентами, имеющими одновременно 
психические расстройства и ярко выраженные творческие способности, 69% ответили, что некоторые 
психические заболевания способствуют развитию креативности, 82% для повышения квалификации путём 
самообразования изучали труды биографов известных деятелей искусства, и 73% опрошенных написали, 
что многие известные деятели искусства имели нарушения психики. Чаще всего участники опроса 
вспоминали в связи с обозначенной проблемой Винсента ван Гога, Достоевского, Гоголя, Маяковского, 
Леонардо да Винчи и Врубеля, то есть художников и писателей, из чего можно сделать вывод, что 
проявление их психических расстройств в произведениях искусства более заметно, чем у музыкантов. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, наше исследование показывает неразрывность импликативной взаимосвязи 
психических расстройств и креативности, а также подчёркивает необходимость более глубокого изучения 
того, как и почему психические расстройства оказывают влияние на содержание творческого 
самовыражения. Осмысление этой взаимосвязи может способствовать созданию более поддерживающей 
среды для людей с психическими расстройствами, что позволит им использовать свой талант и развивать 
креативность, одновременно получая необходимые помощь и поддержку. 
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Аннотация 
В статье были рассмотрены этико-правовым вопросы, связанные с применением стволовых клеток в 
медицинской практике. При проведении исследований нами были выделены некоторые юридические и 
этические проблемы, с которыми сталкиваются специалисты в области клеточных технологий. Особое 
внимание было уделено правовому регулированию данных технологий в России.  
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ВВЕДЕНИЕ. Стволовые клетки – это уникальные биологические структуры, которые обладают способностью 
к бесконечному делению и дифференцировке в различные типы клеток. Впервые стволовые клетки 
животных были выделены не так давно, в 1981 г. [2], однако наука не стоит на месте, и технология их 
получения и применения шагнула вперед [1]. Свойство к самообновлению открывает широкие возможности 
для лечения ряда заболеваний: рак, диабет, травмы спинного мозга и многие другие [6]. Однако с 
развитием данных технологий возникают некоторые этико-правовые проблемы, связанные с их 
применением, правами пациентов, а также регулированием научных исследований. Важно установить 
баланс между прогрессом в области медицины и необходимостью защиты прав и достоинства человека. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью является комплексный анализ правового регулирования применения 
клеточных технологий, основанных на использовании стволовых клеток, в Российской Федерации и за 
рубежом, с определением актуальных проблем и перспектив развития законодательства в данной области.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данной работе применяются общенаучные методы, в частности статистический, 
который включает в себя массовое наблюдение, сбор данных и их анализ. Также используется частный 
метод – диалектический, подразумевающий гибкое, критическое и последовательное рассмотрение вещей 
и явлений окружающего мира с учетом их внутренних противоречий, изменений, причин и следствий. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Использование эмбриональных стволовых клеток – один из наиболее 
спорных аспектов данной области. Центральными вопросами остаются этические дилеммы, связанные со 
статусом эмбриона и правом на жизнь, а также моральные ограничения научных исследований с 
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использованием эмбрионального материала. Применение эмбриональных стволовых клеток ставит под 
сомнение моральные границы научных экспериментов. Спорным является и получение информированного 
добровольного согласия, поскольку клеточная терапия является новейшей и во многом неизученной 
областью, информированное согласие пациента становится важнейшим этическим аспектом. Пациенты 
должны быть полностью информированы о возможных рисках и последствиях, а также о неполной 
предсказуемости результата, что в данном случае является весьма затруднительным [4]. Правовое 
регулирование применения стволовых клеток представляет собой сложную задачу, поскольку технологии 
быстро развиваются, а законодательство часто отстает от научного прогресса. На международном уровне 
существует ряд соглашений и рекомендаций, регулирующих использование стволовых клеток [6]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и другие международные органы разработали 
рекомендации по этическим и правовым концепциям использования стволовых клеток. Например, такие 
организации, как Национальный институт здоровья США (NIH), издают собственные директивы, 
определяющие условия проведения исследований. Юридические акты варьируются в зависимости от 
социальных, культурных, религиозных норм, принятых законодательством. В Великобритании, стране, 
занимающей лидирующие позиции в области использования стволовых клеток, имеющей наиболее 
либеральный взгляд в вопросах их изучения, разрешены к использованию все виды эмбрионов: 
неиспользованные фертилизированные in vitro, специально выращенные для этих целей эмбрионы, 
смешанные эмбрионы, включающие гибриды гамет человека и животного, трансгены, химеры 
человеческого эмбриона, созданные помещением одного или более клеток животного в человеческий 
эмбрион).  
В России в 2000-е годы наблюдался рост применения различных клеточных технологий в клинической 
практике, что вызвало широкий общественный интерес и многочисленные публикации в СМИ о результатах 
применения стволовых клеток. Приказ Минздравсоцразвития № 346 от 2004 г. «Об организации выдачи 
разрешений на применение медицинских технологий» [3] существенно усложнил лицензирование 
клеточных технологий, что привело к массовым проверкам медицинских учреждений, проводивших 
клеточную трансплантацию в 2005 г. Принятие Федерального закона № 180 «О биомедицинских клеточных 
продуктах» [5] 23 июня 2016 г. запретило создание эмбрионов человека для получения биомедицинских 
клеточных продуктов, а также прерывания развития эмбриона или плода с этой целью. Также была 
урегулирована добровольная передача донорского биологического материала. Данный закон определил 
основные понятия существования этой отрасли, однако конкретные перспективы правоприменительной 
практики до сих пор неясны. 
ВЫВОДЫ. В заключение хотелось бы отметить, что этико-правовые аспекты применения стволовых клеток 
остаются одной из самых актуальных и обсуждаемых тем в современной медицине. Необходимость в 
правовом регулировании и этическом осмыслении новых методов лечения крайне важна для обеспечения 
безопасности пациентов, развития науки и соблюдения прав человека. Технологии стволовых клеток 
имеют огромный потенциал для медицины, однако для их безопасного и эффективного применения 
необходимо создание четких правовых и этических рамок, соответствующих современным научным 
достижениям и международным стандартам. Например, следует внести дополнения в Федеральный закон 
«О биомедицинских клеточных продуктах» от 23 июня 2016 г. № 180-ФЗ: обозначить понятие «стволовая 
клетка»; и в исследованиях, и в клинике установить одинаковые правила использования стволовых 
клеток; способ выделения из человеческого зародыша стволовых клеток. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются современные проблемы медицины в философском аспекте. Автор анализирует 
такие вопросы, как развитие биомедицинских технологий, изменение представлений о здоровье и болезни, 
этические дилеммы, а также влияние социальных и экономических факторов на доступность медицинской 
помощи. В статье подчеркивается необходимость философского осмысления проблем современной 
медицины для принятия обоснованных решений в области здравоохранения. Автор приходит к выводу, что 
современная медицина сталкивается с новыми вызовами, которые требуют комплексного решения, 
основанного на достижениях медицинской науки, философии и других наук.  
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ВВЕДЕНИЕ. Развитие биомедицинских технологий, таких как генное редактирование, искусственное 
оплодотворение и трансплантация органов, ставит перед обществом сложные этические вопросы, 
касающиеся границ человеческого вмешательства в природу, определения начала и конца жизни, а также 
справедливости распределения ресурсов здравоохранения. Философский анализ данных проблем, 
основанный на достижениях современной медицинской науки и философии, позволяет выявить 
фундаментальные ценности, лежащие в основе медицинской практики, и определить принципы, которыми 
должно руководствоваться общество при принятии решений, касающихся здоровья и жизни человека. 
Таким образом, философское осмысление проблем современной медицины является важным и актуальным 
направлением исследований, которое способствует развитию медицинской науки и практики, а также 
обеспечивает принятие обоснованных решений в области здравоохранения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение основных вопросов, стоящих перед медициной сегодня, и их осмысление с 
точки зрения философии. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Настоящее исследование базируется на комплексном изучении теоретических 
источников, посвященных философскому осмыслению проблем современной медицины. Использовались 
методы анализа, синтеза, сравнения, описания, диалектики. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Современная медицина, несмотря на значительные достижения в области 
диагностики и лечения заболеваний, сталкивается с рядом серьезных проблем, которые требуют 
комплексного решения. Данные проблемы носят не только медицинский, но и философский характер, 
поскольку они касаются фундаментальных ценностей, таких как жизнь, здоровье, справедливость и 
равенство. Как отмечает Гурская О.А. [1] в развитых странах наблюдается устойчивая тенденция к 
старению населения, что приводит к увеличению числа людей, страдающих хроническими заболеваниями, 
такими как сердечно-сосудистые заболевания, рак, диабет и деменция, требуя длительного и 
дорогостоящего лечения, что создает серьезную нагрузку на систему здравоохранения. Философский 
аспект этой проблемы заключается в необходимости переосмысления понятия здоровья в пожилом 
возрасте, а также в поиске путей обеспечения достойного качества жизни для пожилых людей. Развитие 
биомедицинских технологий, таких как генное редактирование, искусственное оплодотворение и 
трансплантация органов, ставит перед обществом сложные этические вопросы, которые касаются границ 
человеческого вмешательства в природу, определения начала и конца жизни, а также справедливости 
распределения ресурсов здравоохранения. Философский анализ этих проблем позволяет выявить 
фундаментальные ценности, лежащие в основе медицинской практики, и определить принципы, которыми 
должно руководствоваться общество при принятии решений, касающихся здоровья и жизни человека. 
Несмотря на достижения современной медицины, доступность медицинской помощи остается серьезной 
проблемой для многих людей во всем мире. Данная проблема, по мнению Шоркиной К.Ю. и др. [4] 
обусловлена различными факторами, такими как бедность, неравенство, географическая удаленность и 
недостаток квалифицированных медицинских работников. Философский аспект этой проблемы 
заключается в необходимости обеспечения равного доступа к медицинской помощи для всех людей, 
независимо от их социального положения, расы, национальности и других факторов. По мнению Котова 
И.С. [2] для клинико-диагностических лабораторий научные знания и современное представление о мире 
играют решающую роль. Натурализм в лабораторной диагностике предполагает использование законов 
природы, в то время как сциентизм возводит научное познание в ранг ценности, служащей основой для 
создания высокочувствительных и специфических аналитических устройств и методик. Современная 
медицина все больше внимания уделяет экологическим аспектам здоровья. Загрязнение окружающей 
среды, изменение климата и другие экологические факторы оказывают негативное влияние на здоровье 
человека, приводя к возникновению различных заболеваний. Философский аспект этой проблемы 
заключается в необходимости осознания ответственности человека за сохранение окружающей среды и в 
поиске путей гармоничного сосуществования человека и природы. Решение указанных проблем требует 
комплексного подхода, основанного на достижениях медицинской науки, философии и других наук. Важно 
отметить, что философское осмысление проблем современной медицины играет важную роль в 
формировании ценностных ориентиров для развития здравоохранения и общества в целом. Пугжилис А.В. 
[3] считает, что современная медицина все больше внимания уделяет не только лечению болезней, но и 
профилактике, а также улучшению качества жизни человека. В связи с этим возникает необходимость 
переосмысления понятий здоровья и болезни, определения критериев их оценки, а также разработки 
новых подходов к укреплению здоровья и профилактике заболеваний. Изменение представлений о норме 
и патологии, а также индивидуализация подходов к лечению, требуют философского осмысления и 
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обоснования. Идеи продления жизни и улучшения человеческих возможностей, которые активно 
обсуждаются в рамках трансгуманизма, ставят перед обществом новые вызовы. Критика и опасения 
относительно трансгуманизма связаны с возможными негативными последствиями таких технологий, как 
нарушение социальной справедливости и возникновение новых форм неравенства. Философский аспект 
этих вопросов позволяет выявить потенциальные риски и преимущества трансгуманистических идей, а 
также определить пути их реализации в соответствии с этическими принципами, такими как самоценность 
человека как вида, сохранение личностной идентификации, свобода, самореализация. Связь между 
телесностью и психическим здоровьем, а также размышления о взаимосвязи души и тела, являются 
важными аспектами философского осмысления медицины. Современная медицина все больше внимания 
уделяет психосоматическим заболеваниям, что требует комплексного подхода к лечению и реабилитации 
пациентов. Философский анализ проблем позволяет выявить глубокие связи между телесным и духовным 
аспектами человеческого существования в аспекте диалектики материального и духовного, витального и 
ментального, а также разработать новые подходы к укреплению здоровья и профилактике заболеваний. 
ВЫВОДЫ. Развитие биомедицинских технологий, таких как генное редактирование, искусственное 
оплодотворение и трансплантация органов, ставит перед обществом сложные этические вопросы, 
касающиеся границ человеческого вмешательства в природу, определения начала и конца жизни, а также 
справедливости распределения ресурсов здравоохранения. Философский подход позволяет 
сформулировать ценностный взгляд к нравственным проблемам и выявить основные аксиологические 
категории, которые будут ориентиром для медицинской практики: справедливость, жизнь, благо, 
самоценность личности, свобода. Решение современных проблем медицины требует комплексного 
подхода, основанного на достижениях медицинской науки, философии, социологии, экономики и других 
наук. Междисциплинарный подход предоставит возможность выявления различных аспектов проблем 
медицины, а также разработки эффективных путей их решения. 
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Аннотация 
Научные открытия и прогресс в области медицины привели к усилению технической стратегии, где акцент 
сместился на диагностику, лечение и использование технологий в больницах. Стандартизация лечения, 
происходящая на данный момент времени, может привести к потере личностного подхода и уменьшению 
уровня доверия между врачом и пациентом, что негативно сказывается на качестве медицинской помощи. 
Стандартизация лечения может привести к потере личностного подхода и уменьшению уровня доверия 
между врачом и пациентом, что негативно сказывается на качестве медицинской помощи. В данной статье 
представлен философский анализ проблемы коммуникаций врача с пациентом. 
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ВВЕДЕНИЕ. В древности и средневековье доктора рассматривались не только как специалисты, но и 
хранители знания, обладающие способностью к эмпатии и пониманию человеческой природы. Философия 
медицины – это область знаний, изучающая основные принципы, этические нормы и концепции, которые 
формируют врачебную практику. В последние десятилетия, с развитием технологий и ростом стандартов 
медицинской помощи, это направление научного исследования становится особенно значимым. В 
современных условиях, когда акцент часто смещается на эффективность и количественные показатели, 
мы наблюдаем потерю значимости индивидуального подхода к пациентам [1]. Снижение гуманистического 
подхода к пациенту подрывает его доверие непосредственно к лечащему врачу, что отрицательно влияет 
на результаты терапии, и, как следствие, эпидемиологических данных в системе здравоохранения. 
Современная медицина сталкивается с рядом этических проблем, связанных с упрощением человеческой 
сущности до статистики и диаграмм, в условиях, когда данные и показатели становятся 
основополагающими для диагностики и лечения. Существует риск, что люди будут восприниматься 
исключительно как набор чисел и статистических данных [4]. Личность пациента становится лишь 
придатком объективных лабораторно-технических методов медицинских исследований, следовательно, 
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изучение проблемы потери значимости личности пациента и врача, становится актуальной в современных 
условиях. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Работа направлена на анализ состояния первичного звена здравоохранения: какие 
специалисты больше подвержены потери значимости личности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ теоретических источников по теме, сравнение, описание данных 
исследования. Интерпретация данных, полученных в ходе анкетирования среди врачей и ординаторов 
одиннадцати поликлиник Краснодарского края, что составило 368 голосов. Исследование включало в себя 
такие вопросы, как: по какой специальности работаете; Ваш возраст; как много пациентов принимаете в 
день; сколько часов в неделю работаете; ищите ли индивидуальный подход к пациентам; Ваш стаж. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно проведенному опросу, большая вовлеченность в процесс лечения и 
поиск контакта с пациентом наблюдается у педиатров амбулаторного звена с небольшим стажем (67,7%). 
Противоположные результаты показывает такая специальность как терапия у врачей со средним стажем 
и более (4,3%). Такие различия, не смотря на одинаковое количество часов работы, обусловлены 
различным уровнем нагрузки, а также сознания пациентов: когда ребенок не может сформулировать свою 
проблему, и врачу необходимо искать индивидуальный подход для оказания помощи, и когда у пациентов 
происходят возрастные изменения структуры головного мозга, что, в некоторой степени, влияет на уровень 
их социального поведения [1]. Снижение комплаенса ведет к потере значимости личности не только врача, 
но и пациента. Остальная доля опрошенных (28%) составляют узкопрофильные специалисты с низким 
влиянием стажа (t-критерий Стьюдента составляет 1,8, при р=0,05). 
В последние годы появляются альтернативные модели врачебной практики, которые сохраняют 
личностный аспект и подчеркивают важность отношений между специалистом и тем, кто обратился за 
помощью. Одним из примеров является внедрение концепции «врач-партнер», где акцент делается на 
совместной работе медицинского работника и его клиента. В таких практиках доктора используют 
активные методы общения, такие как активное слушание и открытые вопросы, чтобы установить 
доверительные отношения. Это позволяет пациентам чувствовать себя частью процесса лечения и 
повышает их мотивацию следовать рекомендациям врача [3]. 
Для восстановления значимости личности пациента необходимо переосмысление образовательных 
программ для медицинских работников. Включение курсов по психологии, коммуникации и этике в 
учебные планы медицинских вузов станет важным шагом в подготовке будущих врачей. Кроме того, 
внедрение регулярных тренингов для медицинского персонала, направленных на развитие 
межличностных навыков и понимания потребностей пациентов, является необходимым условием 
повышения качества медицинского обслуживания. Такие тренинги могут включать ролевые игры, 
симуляции и обратную связь, что позволит сотрудникам лучше осознавать важность в их взаимодействии с 
пациентами, а также учиться справляться с различными ситуациями, требующими эмоционального 
интеллекта [4]. 
На уровне здравоохранения стоит отметить пациент-центрированного подхода на уровне 
здравоохранения, где организация условий, способствующих развитию доверительных отношений. Это 
требует пересмотра методов организации врачебных услуг, акцентируя на потребностях и ожиданиях 
людей, которые обратились за услугами здравоохранения. Создание комфортной атмосферы в 
медицинских учреждениях, включая удобные и спокойные интерьеры, доступные информационные 
ресурсы и вежливый персонал, будет способствовать снижению стресса и повышению удовлетворенности. 
Акцент на качестве обслуживания подразумевает не только высокую профессиональную квалификацию 
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медицинского работника, но и их способность устанавливать эмоциональную связь с наблюдателем, что, в 
свою очередь, способствует улучшению общего состояния здоровья и удовлетворенности от получаемой 
помощи [5]. 
ВЫВОДЫ. Сохранение индивидуальности как обратившихся за помощью людей, так и врачей является 
необходимым условием для эффективного лечения и формирования доверительных отношений. В 
условиях современных вызовов медицине требуется переосмысление своих основ, возвращение к 
гуманистическим ценностям, которые подчеркивают значимость каждого человека. Преодоление 
эмоциональной дистанции и развитие доверительных отношений ‒ важные аспекты, которые должны 
быть в центре внимания медицинской практики. Альтернативные модели практики, основанные на 
личностном аспекте и активном вовлечении пациентов, могут значительно улучшить качество 
предоставляемой докторами помощи и восстанавливать значимость индивидуальности в отношениях 
между медицинскими работниками и их клиентами. Перспективы дальнейших исследований в области 
философии медицины могут открыть новые горизонты для улучшения отношений в практике лечения, 
способствуя созданию более человечного и клиенториентированного подхода. 
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Аннотация 
В работе исследуются основные направления трансгуманизма на предмет реалистичности их воплощения. 
Рассматриваются направления иммортализма, регенеративной медицины, нейрокомпьютерные 
интерфейсы, киборгизация. Полагается, что ряд из них содержит социальные, экологические угрозы и 
этические проблемы. Не все являются одинаково реализуемыми. Наиболее осуществимый проект – это 
регенеративная медицина.  
 
Ключевые слова: регенеративная медицина, нейрокомпьютерный интерфейс, иммортализм, киборгизация, 
биоэтика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Трансгуманизм представляет собой философское и культурное направление, нацеленное на 
расширение человеческих возможностей и условия жизни с помощью науки, и технологий. Трансгуманисты 
считают, что с помощью биотехнологий, искусственного интеллекта и нанотехнологий можно преодолеть 
физические и умственные ограничения человека, а также решить многие социальные и этические 
проблемы.  
Трансгуманизм представляет собой одно из наиболее радикальных направлений в области 
переосмыслении человеческой природы и общества. Стремление преодолеть смерть с помощью науки 
является ключевой идеей, но не исчерпывает его суть. Несмотря на привлекательность концепции 
бессмертия. некоторые трансгуманистические ценности могут быть утопическими и опасными для 
общества. Он предлагает одну из наиболее радикальных программ человеческого и социального 
переустройства, переводя вопрос о смерти из чисто философской плоскости в плоскость инженерную. 
Однако, хотя стремление максимально отсрочить или вовсе преодолеть смерть при помощи науки (научный 
иммортализм) является во многом определяющей идеей для трансгуманизма, она не исчерпывает всю его 
суть. Несмотря на привлекательность концепции трансгуманизма, которая изображает человека как 
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бессмертное существо, многие из заявленных направлений могут оказаться утопическими и потенциально 
опасными для общества.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить возможные сценарии реализации трансгуманистических принципов в 
недалеком будущем, включая вопросы о бессмертии, изменении природы человека и симбиозе с 
искусственным интеллектом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании используются аналитико-синтетический метод и 
сравнительный метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В числе основных направлений трансгуманизма выделяют следующие: 
1. Редактирование генома и противодействие старению (иммортализм). М. Бахтин, глава фонда «Наука за 
продление жизни» считает, что старение связано с утрaтoй способности организма сопротивляться 
отрицательным воздействиям окружающей среды [1]. 
2. Регенеративная медицина. М. Бaхтин подчеркивает: «Мы научимся восстанавливать то, что 
повреждено» [1]. Основой этого направления являются изучение стволовых клеток, которые служат 
строительными блоками организма.  
3. Киборгизация – создание искусственных органов. М. Бахтин отмечает, что: «Уже проводятся 
эксперименты по имплантации полностью искусственного сердца» [1]. 
4. Пeрeнoс сознания на нoситeли, такие как компьютер. Станислав Лем считает, что такая технология 
позволяет загруженному сознанию продолжать функционировать и реагировать на внешние раздражители 
так же, как это делал бы оригинал [2]. 
5. Нейрокомпьютерный интерфейс подразумевает разработку системы для передачи информации в двух 
направлениях: между мозгом и компьютером, с целью улучшения эффективности взаимодействия. 
Наиболее реалистичным направлением трансгуманизма является регенеративная медицина. 
Регенеративная медицина активна использует стволовые клетки для восстановления поврежденных 
тканей. Это может привести к созданию новых органов или восстановлению функций поврежденных 
органов, что является одной из ключевых целей трансгуманизма – улучшение человеческого состояния. 
Разрабатываются и применяются биосовместимые материалы, которые могут поддержать рост клеток и 
интеграцию с окружающими медицины, о которых идет речь в учебнике Сеченовского университета под 
редакцией Н.И. Лобачевского и Елены Загайновой.  
Как и многие другие аспекты трансгуманизма, регенеративная медицина вызывает множество этических 
вопросов. Например, использование эмбриональных стволовых клеток порождает дебаты о морали и праве 
на жизнь. Трансгуманисты могут столкнуться с критикой за возможные последствия вмешательства в 
естественные процессы.  
Это направление может сыграть ключевую роль в борьбе со старением, что является одной из 
центральных тем трансгуманизма. Разработка методов, позволяющих замедлить старение или даже 
полностью его преодолеть, может изменить представление о человеческой жизни и ее продолжительности.  
В будущем ожидается использование нанотехнологий для целенаправленного восстановления клеток и 
тканей на молекулярном уровне, что может значительно повысить эффективность регенеративной 
медицины и соответствовать трансгуманистическим идеалам.  
К нереалистичному направлению трансгуманизма относится иммортализм, так как на сегодняшний день не 
представлено клинических подтвержденных исследований или хотя бы состоятельных теоретических 
моделей, позволяющих предполагать технологии неопределенно долгого продления жизни человеческого 
организма в ближайшем будущем.    
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Иммортализм основывается на идее, что научные достижения, такие как генетическая модификация, 
клеточная терапия, нанотехнологии и другие области биомедицинских исследований, могут быть 
применены для неограниченно долгого блокирования старения и лечения болезней, связанных с 
возрастом. Иммортализм вызывает множество этических вопросов, таких как последствия бессмертия для 
общества, экологии и человеческих отношений. Например, как будет выглядеть мир, если люди смогут 
жить вечно? Как это повлияет на ресурсы планеты и социальные структуры? Со стороны религии данное 
направление вызовет проблемы, так как во многих традиционных религиях считается, что человек живет в 
этом мире не для самой этой жизни, но в качестве подготовки, или испытания, для обретения блаженного 
посмертного существования. Иммортализм же, в сущности, противоречит этой концепции, определяя 
земную жизнь как самоцель и закрывая тем самым возможность для человека освобождения души. Что в 
рамках традиционной метафизики есть погибель для самого человека.  
К желаемым направлениям трансгуманизма с точки зрения общественной пользы относятся 
нейрокомпьютерные интерфейсы (НКИ). Они позволяют устанавливать прямую связь между мозгом 
человека и компьютером, что открывает множество возможностей для улучшения человеческих 
способностей и расширения взаимодействия с технологиями. НКИ могут быть использованы для 
восстановления движений у людей с параличом или другими нарушениями. Такие устройства могут 
интерпретировать мозговые сигналы и передавать их на протезы или другие устройства, что позволяет 
людям управлять ими силой мысли. НКИ могут расширить сенсорные возможности человека, позволяя 
воспринимать информацию в новых форматах. Тем не менее развитие НКИ поднимает множество 
этических вопросов, таких как безопасность данных, идентичность и личная автономия. В контексте 
иммортализма НКИ могут сыграть ключевую роль в достижении бессмертия или значительного продления 
жизни. Например, возможность загрузки сознания или переноса его в цифровую среду может открыть 
новые горизонты для существования. Однако в настоящее время осуществление концепции данного 
направление невозможно, так как ЦНС человека не изучена до конца.   
ВЫВОДЫ. Трансгуманизм – это движение, стремящееся использовать науку и технологии для улучшения 
человеческих возможностей. Не все трансгуманистические идеи обладают равным потенциалом 
реализации. Необходимо учитывать как научные, так и социально-этические аспекты, обеспечивая 
баланс между инновациями и моральными нормами. А некоторые из направлений являются спорными и 
несут в себе существенные риски и угрозы для общества и экосистемы в целом. 
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Аннотация 
В статье представлено исследование философских взглядов Георга Зиммеля относительно социальных 
конфликтов. На основе ограниченных источников мы видим, как происходит развитие конфликта и его 
действия на общество в качестве социального явления. Производится оценка влияния противоречия на 
развивающийся конфликт и его последствия. Делается вывод о природе конфликта. 
 
Ключевые слова: Георг Зиммель, противоречие, социальный конфликт, межличностные взаимодействия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Конфликт как феномен социальной жизни привлекает внимание исследователей благодаря 
своей многогранной роли в структуре общества и его развития. Опираясь на идеи Георга Зиммеля, 
значимого социолога 19-20 веков, можно рассматривать конфликт не только как неизбежный элемент 
человеческого взаимодействия, но и как мощный инструмент общественного регулирования. В работе 
рассматриваются идеи Зиммеля, основанные на постулате, что конфликты являются неизбежными 
компонентами социального прогресса, выполняющими функции поддержки и преобразования обществ. В 
условиях постоянно меняющихся социальных отношений понимание природы и функций конфликтов 
становится критически важным для обеспечения стабильности и прогресса. Понимание и изучение 
конфликтов как явления позволяет глубже осознать их положительное влияние на укрепление 
социальных связей и улучшение качества взаимодействия между людьми. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить как в современном обществе воспринимаются социальные разногласия, 
пути их разрешения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были использованы методы анализа, метод анкетирования, 
аналитико-синтетический метод. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Конфликты, являясь частью человеческого взаимодействия, вызывали 
интерес у многих философов еще с древности. Так, свой смысл данному межличностному взаимодействию 
придавали такие значимые фигуры в истории философии как Аристотель, Гегель, Дмитриев и Зиммель. 
«Конфликт социальный – предельный случай обострения социальных противоречий, выражающийся в 
столкновении различных социальных общностей – классов, наций, государств, социальных групп, 
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социальных институтов и т.п., обусловленный противоположностью или существенным различием их 
интересов, целей, тенденций развития». Предложенное определение конфликта, хоть и является 
достаточно емким, все же не полноценно по причине того, что не отображает основную составляющую 
конфликта – эго-психологизм. Для более полного определения необходимо включение субъективного, 
личностного элемента. Именно на почве разобщения субъективной реальности личностей, вступающих в 
спор, вырастает конфликт. Тогда добавилась еще одна формулировка, используемого понятия: «Конфликт 
‒ это эмоционально окрашенное противоречие, вызванное различными потребностями и целями людей» 
[1]. 
По Зиммелю, природа конфликта заключается в натуре человека, а именно в первоначальной потребности 
в борьбе, враждебности и агрессивности, заложенной в человеке как в существе не только социальном, но 
и биологическом. На присущую нам антипатию указывает и невероятно легкая внушаемость враждебного 
настроения. Философ отмечает, что конфликты не всегда носят деструктивный характер, а наоборот 
выступают в качестве движущей силы трансформации общества и способствуют его адаптации в 
непостоянных условиях. Долгосрочные последствия конфликта располагают к человеческому прогрессу, в 
конечном итоге являются одним из ключевых моментов в эволюции и борьбе за выживание. 
Мысль об изначальной противоречивости бытия, лежащая в основе многих теорий, объясняет динамизм 
развития, вплоть до самодвижения и самоорганизации, описываемых синергетикой [2]. Гегель, 
рассматривая противоречие как двигатель развития, утверждал, что законы формальной логики, такие 
как закон исключенного третьего, не являются универсальными и применимы только к рациональному 
мышлению, которое опирается на принцип «или-или». 
В целях определения положения теории конфликта по Зиммелю в современном обществе и выявления 
наиболее оптимальных путей решения возникших разногласий был проведен социальный опрос. В ходе 
социологического исследования было опрошено 85 респондентов. Из них 62,4% женской и 37,6% мужской 
аудитории. 
Преследуя поставленную цель, мы поставили вопрос об определении понятия «конфликт», выяснив, что 
для 36,5% людей это ни что иное как столкновение однонаправленных целей у людей с различным 
мировоззрением. При этом, не малую долю играет психоэмоциональная составляющая, что, в целом, 
соответствует теории Зиммеля. В качестве аргументации своего предположения он приводит в пример 
племена индейцев, находившихся в состоянии войны между собой. Обоюдная неприязнь соседствующих 
племен и мелких государств, со схожими локальными связями и интересами, часто наиболее ожесточена, 
также наблюдается особая бескомпромиссность в отношении взаимодействия, нежели между нациями с 
расхожими убеждениями и целями. Социальный фактор противоречия находится в сочетании с 
биологическим [3]. Также была подчеркнута неизбежность конфликтов и их определенная польза для 
общества в долгосрочной перспективе. 
Опрос показал, что в решении конфликтной ситуации люди отдают предпочтение таким методам как: 
компромисс – 84,7%, соревнование – 10,6%, приспособление – 4,7%, что позволяет сделать вывод о том, 
что конфликт представляет собой особую черту любого общества, способствующую развитию все новых, 
более совершенных и действенных методов коммуникации между людьми. 
ВЫВОДЫ. Автор приходит к выводу о том, что конфликт стоит понимать не только как катализатор 
социальных изменений, но и как средство, обеспечивающее социальную адаптацию к новым условиям. 
Конфликты способствуют появлению новых форм взаимодействия и организационных структур, которые 
лучше соответствуют текущим требованиям и вызовам. Таким образом, они оказываются критически 
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важными для поддержания стабильности и стимуляции прогресса в обществах. Подход Зиммеля 
подчеркивает, что агрессия и сплочение, воплощенные в конфликтах, образуют своеобразный баланс, 
необходимый для устойчивости и развития. 
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Аннотация 
Статья исследует основные понятия христианской философии, рассматривая их сквозь призму стоицизма 
Марка Аврелия. Анализ сосредоточен на выявлении точек соприкосновения и расхождения между двумя 
системами мысли. В заключение подчеркивается, что диалог между стоицизмом и ранним христианством 
может обогатить современное философское понимание индивидуальности и общечеловеческих ценностей, 
предлагая новые перспективы для этического осмысления современности. 
 
Ключевые слова: Марк Аврелий, христианство, грех, философия, стоицизм 
 
ВВЕДЕНИЕ. Связь христианской философии и философии Марка Аврелия интересна и многослойна, 
поскольку обе системы мысли развивались в одно и то же время – I-II вв. н. э., но в разных культурных 
контекстах – упадка и расцвета Римской империи, при этом имели свои уникальные особенности и 
акценты. 
Оба направления ищут ответы на вопросы о смысле жизни, добродетели и поднимают темы нравственных 
качеств человека. 
Центральным понятием христианской философии является «грех». Грех – проявление зла, отступление от 
праведной жизни, нарушение религиозных заповедей [7]. 
Согласно христианскому учению, выделяют 7 смертных грехов: гордыня, алчность, гнев, чревоугодие, 
уныние, зависть и похоть. Через призму данных понятий, будет прослежена взаимосвязь философии 
Марка Аврелия и христианской философии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать труд «Наедине с собой» Марка Аврелия и определить, что общего 
и особенного в его учении, в сравнении с христианским учением.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании были использованы эмпирические методы, в том числе анализ, 
синтез материала.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ГОРДЫНЯ. Гордыня – главная греховная страсть, она выражается в 
высокомерии и самолюбовании и влечет за собой презрительное отношение к людям и отвержение Бога [6]. 
Марк Аврелий считал гордыню одним из ключевых пороков человека. Древнеримский философ был 
убеждён, что все люди равны, поэтому они должны уметь принимать ошибки и первыми идти на 
примирение, избегать осуждения других и терпимее относиться к чужим изъянам. Одно из проявлений 
гордыни – желание славы, но оно бессмысленно, так как всякая слава исчезнет с годами, как и память о 
человеке [1]. 
АЛЧНОСТЬ. Алчность – наивысшая степень жадности и корыстолюбия, один из смертных грехов, 
проявляющийся в желании обладать большим количеством благ [7]. В философии Марка Аврелия 
прослеживается мысль о довольствовании малым, он считает, что не стоит гнаться за материальными 
благами, а вкладывать силы в духовное развитие. Для Марка Аврелия духовность не является 
противопоставлением материальному, а скорее его основой и фундаментом. Материальное благополучие 
может быть полезно, но оно не должно стать главной целью. Настоящее счастье, по мнению Марка 
Аврелия, достигается через самосовершенствование. Жить необходимо в соответствии с разумом и 
природой. Внешние обстоятельства могут меняться, но внутренние качества остаются постоянными и 
приносят подлинное удовлетворение. 
ГНЕВ. Гнев – чувство негодования, злобы и враждебности, которое может перетечь в проявление агрессии 
и мстительности [7]. По мнению Марка Аврелия, важнее всего – любовь к миру и человеку. Гнев полностью 
противопоставляется установке любить ближнего своего и порождает в человеке качества, 
противоречащие его природе [1]. 
ПОХОТЬ. Похоть – все проявления противоестественного, противозаконного греховного желания. Все 
человеческие греховные влечения могут быть обозначены: 
1) Похоть плоти – всё, что относится к чревоугодию (пьянство, сластолюбие). 
2) Похоть очей – влечение к созерцанию предметов искушения. 
3) Гордость житейская – желание ставить себя выше других, быть восхваляемым. 
Марк Аврелий считал, что разум – первостепенный, он руководит всем, но не должен противоречить 
ощущению, ибо оно существует согласно природе. Нельзя поддаваться искушениям и соблазнам, ведь по 
своей природе человек – существо нравственное, духовное [1]. 
ЧРЕВОУГОДИЕ. Чревоугодие – рабство собственному желудку, пищевому поведению. Пища перестаёт быть 
средством поддержания жизни тела, превратившись в вожделенную цель жизни и души [5]. Марк Аврелий 
уверял, что не стоит как перенасыщаться вещами, так и пренебрегать ими [1]. 
УНЫНИЕ. Уныние – безнадёжная печаль, в которой проявляется неверие во Всевышнего, его любовь и 
милосердие [2]. Уныние часто бывает скрытым, незаметным другой страсти: зависти, честолюбия, обиды, 
желания отмщения обидчику. Причиной уныния также бывает переутомление от гнетущих проблем. В своих 
трудах Марк Аврелий упоминал, что нужно с благодарностью относиться ко всему происходящему и 
связанному с тобой, так как каждому ниспосылается по его силам. Согласно учению Марка Аврелия, у 
людей нет прошлого и будущего, есть только настоящее, в котором человек ещё способен что-то изменить. 
Жизнь скоротечна, она постоянно меняется и быстро заканчивается, поэтому необходимо торопиться жить 
сейчас, довольствоваться отведённым временем и не тратить его впустую. Всё негативное – в наших 
головах. Наши чувства – это то, как мы выбираем относиться к ситуации. Люди огорчаются лишь из-за 
неправильного отношения к чему-либо. 
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ЗАВИСТЬ. Зависть – печаль из-за благополучия другого человека, желание видеть завидуемого 
несчастным. Всё происходящее с нами – как завещал Марк Аврелий – справедливо и отвечает задумке 
природы целого. Поэтому не имеет смысла завидовать жизни другого человека. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, можно сделать вывод, что между христианской философией и философией 
Марка Аврелия существует множество точек соприкосновения. Оба подхода подчеркивают важность 
добродетели, самоконтроля, и принятия того, что нельзя изменить. Можно предположить, что две 
философские мысли, развивавшиеся параллельно в период поздней античности, активно влияли друг на 
друга. 
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Аннотация 
В данной работе исследованы философские и психологические трактовки страха как присущего природе 
человека феномена, его суть, проявления, механизмы, влияние на психическое и физическое здоровье 
человека, а также культурные и социальные факторы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Реалии современного общества выносят тему страха на одно из формообразующих мест в 
психологии и философской антропологии. Это чувство является глубочайшим и многоразличным 
переживанием вне зависимости от эпохи и культуры, к которым принадлежит человек. Страх как сложный 
феномен вызывал интерес у ряда крупных философов различных исторических периодов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представить ключевые концепции понимания страха в науке и философии в 
контексте современных практических и теоретических вызовов, инспирирующих необходимость такого 
осмысления. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ литературы, историко-философский анализ, сравнительный.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Рассмотрим основные толкования страха в истории философии. Платон 
рассматривает его как важную эмоцию, влияющую на поведение. «Первый идеалист» связывает страх 
смерти с неизведанностью загробной жизни, утверждая, что философы, обладая знанием о бессмертии 
души, должны быть свободны от этого страха [4, 5]. Платон отмечает, что страх может препятствовать 
добродетели, заставляя людей подчиняться неразумным законам. Эпикур же предлагает радикально 
оптимистичный подход к страху, особенно к страху смерти, считая его иррациональным: «Когда мы 
существуем, смерти нет, а когда смерть приходит, нас уже нет» [8]. Основатель школы эпикурейцев 
развивает атомистическую теорию, устраняющую нужду в сверхъестественных объяснениях. Средствами 
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преодоления страха называются здесь умеренные удовольствия и дружба. Сократ верил, что страх 
проистекает из незнания. Люди боятся того, чего не понимают. Истинная мудрость заключается в 
признании собственного незнания («Я знаю только то, что ничего не знаю») [9]. Это освобождает от страха, 
поскольку позволяет открыться возможности познания и принятия неизвестного.  
Идея Сократа о возможности совершенствования человека исключительно через знание веками 
зиждилась в сердцевине европейской мысли и обуславливала представление об открытости 
человеческого разума [4]. В постнеклассический же период знание потеряло обязательный этический 
компонент и связь с мудростью как идеалом. Бессубъектность знания образовала разрыв между теорией и 
практикой его применения. Страх уже не рассматривается как неотъемлемая черта человеческой 
природы, а становится лишь негативным аспектом повседневности. Подобно тому, как суеверия («идолы») 
искажают понимание знаний, страх рассматривается психологически – как недостаток осведомленности 
индивида о себе, своих способностях и возможностях. 
Среди более современных философских исследований страха обращают на себя внимание 
феноменологические изыскания. Внесшие огромный вклад в развитие европейской мысли Хайдеггер и 
Мерло-Понти акцентировались на том, как страх обуславливает восприятие существования и времени [8]. 
Их труды особенным образом раскрывают устройство страха в контексте его возможностей менять наше 
восприятие мира и своего места в нём. 
Философские труды ХХ века нередко подчеркивают доминирующее влияние культурных и социальных 
факторов на восприятие страха. Например, в некоторых культурах эта эмоция рассматривается в качестве 
вредоносной, которую нужно избегать, а в других – как естественная часть человеческого опыта, 
помогающая выживать [7]. В восточных философиях страх часто утверждается как нечто, что следует 
принимать и интегрировать в жизнь. Нормы, ценности, паттерны поведения тоже воздействуют на 
отношение к страху. Например, в социумах с высоким уровнем насилия и нестабильности страх 
превращается в нормальное, а потому в определенном смысле даже востребованное состояние.  
Феномен страха нужно рассматривать и в рамках современной науки. В ней он определяется в качестве 
эмоционального отклика на опасность (выполняющего защитную и/или деструктивную функцию) [3]. При 
переживании страха происходит активация симпатической нервной системы, он вызывает реакцию 
«борьбы или бегства», приводящую к увеличению уровня адреналина и норадреналина, ускоряющую 
сердечный ритм и увеличивающую артериальное давление. Долгое пребывание в этом состоянии может 
привести к проблемам с пищеварением, сердечно-сосудистым заболеваниям, различным 
психосоматическим расстройствам. В психологическом ракурсе страх может значительно снижать 
когнитивные способности, внимание и концентрацию, что влияет на способность принимать решения и 
реализовывать их. Кроме того, хронический страх является одним из факторов, способствующих развитию 
тревожных расстройств, посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), депрессии и других 
психических заболеваний.  
Страх как базовое человеческое чувство на протяжении всей истории человечества выполнял защитную 
функцию, позволяя выживать в условиях опасности. Однако в современном мире, где уровень 
безопасности зачастую значительно возрос, страх часто принимает избыточные и даже экстремальные 
формы. Так, некоторые философы постмодернизма (например, Жан Бодрийяр) отмечают, что в условиях 
избытка информации и разнообразия опытов человек может испытывать кризис идентичности [1]. Страх 
здесь становится не только репрессивным, но и продуктивным чувством, побуждающим к поиску смыслов, 
глубины и аутентичности. Согласно экзистенциалистам Сартру и Камю, страх выступает источником 
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осознания собственной смертности и конечности [6, 2]. Человек, сталкиваясь с этим, начинает активнее 
воспринимать и ценить жизнь. 
ВЫВОДЫ. Страх, будучи связанным с переживанием, осмыслением и проекцией границ состоянием, 
понимается в философии и обществе двойственно: репрессивно, сопрягаясь с инстинктивной стратегией 
избегания, и продуктивно, ассоциируясь с индивидуальным опытом предельного существования. Страх 
многогранен, он включает эмоциональные, физиологические и философские компоненты, служит 
катализатором личностного роста и является адаптивной реакцией для выживания. Понимание страха 
имеет для каждого человека решающее значение в улучшении его психоэмоционального состояния и 
управления им. Для этого в изучении страха необходимо объединять философские, психологические, 
медицинские и социокультурные подходы. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается важность понимания стресса как особого психофизиологического 
явления, его механизмов и влияния на здоровье человека и общества в целом. Перечислены основные 
заблуждения о стрессе и его последствиях. Методом закрытого опроса выявлены доминирующие у 
студентов медицинского вуза представления о стрессе и наиболее распространенные среди них аспекты 
управления им. 
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ВВЕДЕНИЕ. Стресс, будучи естественной реакцией организма на внешние и внутренние раздражители, 
может иметь как положительные, так и отрицательные последствия. Хронический стресс ассоциируется с 
рядом физических и психических заболеваний, включая сердечно-сосудистые расстройства, депрессию и 
тревожные состояния. В современном мире очевидна необходимость высокой осведомленности о перечне 
стрессовых факторов, об их проявлениях и способах управления стрессом. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Заключается в исследовании отношения студентов медицинского вуза к стрессовым 
ситуациям путем анализа того, насколько они подвержены мифам/стереотипам о стрессе как 
психофизиологическом феномене и каким образом обычно переживают его протекание. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами создан специальный опрос, оценивающий отношение студентов КубГМУ к 
феномену стресса. В нем принял участие 81 респондент (учащиеся на 1-3 курсах). В соответствии с целью 
исследования был составлен следующий список вопросов: «Как вы обычно справляетесь со стрессом?», 
«Как часто вы испытываете стресс в повседневной жизни?», «Что, по вашему мнению, является главной 
причиной вашего стресса?», «Насколько важно для вас иметь поддержку окружающих в стрессовых 
ситуациях?», «Как вы считаете, насколько общество осведомлено о проблемах стресса и его 
последствиях?», «Согласны ли вы с тем, что стресс – это всегда деструктивно?», «Является ли стресс 
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чисто психологической проблемой?», «Одинаково ли люди реагируют на стресс?», «Легко ли 
контролировать стресс?», «Согласны ли вы с тем, что стресс – это просто «психосоматика»?». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Определение стресса как реакции организма: Стресс – это состояние, 
возникающее в ответ на физические или эмоциональные нагрузки, которое может проявляться в виде 
психических и физиологических изменений. Эта реакция может быть как положительной, так и 
отрицательной, в зависимости от характера стимула и индивидуальных особенностей человека [3]. 
Определение стресса в медицине: Стресс – это адаптационная реакция организма на воздействие 
факторов, которые вызывают дискомфорт или угрозу, что может приводить к физическим и 
психологическим расстройствам при длительном воздействии [2]. 
Определение стресса в психологии: Стресс – это состояние, возникающее в результате несоответствия 
между требованиями окружающей среды и ресурсами индивида для их удовлетворения. Он может 
приводить к различным психосоматическим расстройствам [1]. 
Современная медицина все больше акцентирует внимание на роли стресса в возникновении и развитии 
различных заболеваний. Наука подтверждает, что стресс является не только нормальной реакцией 
организма на внешние раздражители, но и фактором, способствующим ухудшению здоровья. Исследования 
показывают, что хронический стресс может приводить к нарушениям в работе сердечно-сосудистой, 
эндокринной и иммунной систем, а также способствовать развитию психических расстройств [7]. 
Феномен стресса окружен мифами и заблуждениями, они искажают восприятие его сущности и влияния на 
здоровье человека. Самыми распространенными мифами о стрессе, пожалуй, являются: 
1. Стресс всегда деструктивен. В действительности же стресс может быть и положительным: 
мотивирующим, повышающим производительность и помогающим справляться с трудными ситуациями. 
2. Стресс – чисто психологическая проблема. Есть и физиологические компоненты стресса. Например, 
хронический стресс вызывает изменения в организме вроде повышения уровня кортизола. 
3. Все реагируют на стресс одинаково. Это не так – личные особенности, прошлый опыт, поддержка 
окружающих всегда влияют на характер протекания стресса. То, что для одного человека является 
стрессом, для другого может быть обычной ситуацией. 
4. Стресс легко контролировать. Существуют методы управления стрессом, но развивать навыки 
адаптации и находить здоровые способы справляться со стрессовыми ситуациями – труд, дающийся в 
разной степени сложности. 
5. Стресс – просто «психосоматика». Он действительно может вызывать физические симптомы (например, 
головные боли, проблемы с пищеварением), но это не означает, что они не имеют физиологической основы. 
Хронический стресс может влиять на иммунную систему и обострять существующие заболевания. 
Мифы о стрессе, несомненно, могут быть изучены среди разных категорий населения, однако студенты 
медицинского университета кажутся нам представителями самого интересного и важного 
исследовательского поля по данной теме. Являясь относительно нее в известной степени профильной 
группой, получающие медицинское образование в наибольшей мере открыты к усвоению и готовности 
использовать современные достижения теории и практики медицины, чтобы в дальнейшем играть в 
обществе одну из ключевых, жизненно необходимую роль. Потому-то проблемы восприятия стресса, 
подверженности мифам о нем здесь приобретают особое, нуждающееся в пристальном внимании звучание 
[4, 5, 6]. 
Проанализируем данные, полученные нами в опросе. Большинство студентов испытывают стресс 
достаточно часто, с наибольшим процентом (35,8%) в категории «часто». Первой причиной стресса 
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оказалась учеба/работа (80,2%), на втором месте – личная жизнь и здоровье (44,4%/43,2%). Мнения 
респондентов разделились в оценке осведомленности общества о стрессе и его последствиях: 42% 
считают, что оно скорее осведомлено, 27% – скорее нет. Для большинства учащихся важно иметь 
поддержку окружающих в стрессовых ситуациях (52% – «важно», 30% – «очень важно»). Самыми частыми 
решениями в борьбе со стрессом являются общение с друзьями или близкими (69%) и физическая 
активность (49%). 
Относительно мифов о стрессе мы имеем следующие результаты опроса. С утверждением «Стресс – это 
всегда плохо» полностью согласились 17%, скорее были согласны 37%, ответ «нейтрально» выбрал 21%, а 
скорее не согласен был с высказыванием 21% студентов. Стресс кажется чисто психологической 
проблемой для 41%, а 30% так не считают. С тезисом «Стресс – это просто психосоматика» большинство 
опрошенных не согласились (41%), а 22% уверены в его неправильности. Отрицают, что люди реагируют на 
стресс одинаково, 65% обучающихся. Очень сложно контролировать стресс для 19%, а скорее сложно – 
для 52%. Почти половина студентов (45%) относят стресс к исключительно психологическим проблемам. 
ВЫВОДЫ. Нами в опросе были выявлены важные аспекты, касающиеся актуальной осведомленности 
студентов КубГМУ, в сущности, стрессов и их последствиях, что обнаружило необходимость ее скорейшего 
повышения. Развеивать мифы о стрессе и обучать студентов эффективным методам управления им важно 
не только для их психоэмоционального здоровья, но и для соблюдения принципиальных нужд общества, 
всегда заинтересованного во врачах, умеющих справляться с различными вызовами своей профессии. 
Крайне нежелательно, чтобы будущие работники медицинской сферы, не осознавая продуктивные 
свойства умеренного стресса, испытывали страх перед ним, демонстрировали избегающее поведение, 
склонность к вредным привычкам и повышали тем самым уровни своей тревожности и депрессии. 
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Аннотация 
В тезисах рассматривается аспект развития медицины в условиях войны через контекст 
экзистенциальной проблематики – жизни и смерти. Пограничная ситуация войны – это всегда вызов не 
только для человека как такового, но и для специалиста. Подвиг военных врачей – это и спасенный 
жизни, и развитие медицины и наша историческая память. 
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ВВЕДЕНИЕ. Период Великой Отечественной Войны – это не только история сражений и побед, но и история 
невероятной стойкости и самоотверженности медицинских работников. Военные врачи, действуя в 
условиях, далеких от стерильности и комфорта современных клиник, всегда были во главе медицинского 
прогресса. Их опыт и изобретательность привели к открытию новых методов лечения, оказавших огромное 
влияние на гражданскую медицину. 
За благородной работой врачей скрываются сложные экзистенциальные вопросы, касающиеся жизни, 
смерти, страдания и человеческого достоинства. Военные врачи, работающие в условиях экстремальных 
ситуаций, сталкиваются с этими вопросами особенно остро. Их опыт представляет возможность понять и 
проанализировать экзистенциальные вызовы в медицине, обогащает наше понимание этики и философии 
медицины [1]. 
Одна из экзистенциальные проблем в контексте военной медицины ‒ смерть. Военным врачам постоянно 
приходится сталкиваться со смертью, что формирует их особое отношение к ней, заставляя 
переосмыслить ценность жизни и роль медицины в процессе умирания. Они учатся принимать 
неизбежность смерти.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Подчеркнуть актуальность и значимость военной медицины, а также акцентировать 
внимание на взаимосвязи экзистенциальной проблематики с развитием медицины в годы Великой 
Отечественной войны. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ и изучение исследовательской литературы по данной теме. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Поиск решений в экстремальных условиях привел к созданию новых 
медицинских технологий и методов лечения, которые сейчас широко используются в гражданской 
медицине. 
В первую очередь хотелось бы рассказать про паллиативную медицину, на развитие которой повлиял опыт 
работы с тяжело ранеными и умирающими. Она нацелена на смягчение страданий и обеспечение 
достойного качества жизни в конечной ее стадии. Конечно, в период войны её развитие носило 
вынужденный характер, но этот опыт существенно повлиял на её последующее развитие. 
Нехватка лекарств, оборудования и персонала заставляла врачей приоритизировать не только спасение 
жизни, но и смягчение страданий пациентов, которым невозможно было оказать полноценное лечение. Это 
привело к распространению простых, но эффективных методов обезболивания и ухода [2]. 
Помощь безнадежно раненым была сложной задачей, поскольку ресурсы были ограничены, а 
медицинскую помощь приходилось оказывать в экстремальных условиях. Некоторые из аспектов оказания 
помощи безнадёжно раненым:  
• Обезболивание: использовали все доступные средства – ненаркотические анальгетики, местную 
анестезию, а иногда и подручные средства. 
• Профилактика осложнений. 
• Духовная поддержка.  
• Эвтаназия: она не была законодательно разрешена, но в отдельных случаях использовалась для 
облегчения страданий, когда они были невыносимы. Врачи могли использовать большие дозы морфия для 
смертельного исхода. 
Среди воспоминаний медиков, работавших в госпиталях во время блокады Ленинграда, есть 
свидетельства, что некоторым умирающим пациентам с тяжелыми ранениями или гангреной давали 
увеличенные дозы обезболивающих, чтобы облегчить их уход. Такие решения, например, упоминаются в 
воспоминаниях врача блокадного госпиталя Евгении Рудневой. 
Конечно, методы обезболивания были важны для помощи умирающим солдатам. Но стоит отметить их 
более полезное применение – при хирургических вмешательствах [4]. 
Эффективное обезболивание во время хирургических операций – ключевой аспект, особенно важный в 
военных условиях. Александр Васильевич Вишневский является создателем метода местной анестезии по 
методу «ползучего инфильтрата» (инфильтрационная анестезия), и его разработка чаще всего 
использовалась во время операций в период ВОВ (72% операций). Вишневский, изучая местную анестезию 
новокаином, обнаружил ее противовоспалительное действие помимо обезболивающего. В результате этого 
были разработаны различные новокаиновые блокады, применение которых оказывало противошоковый 
эффект. 
Благодаря деятельности Владимира Александровича Неговского в годы ВОВ стала зарождаться 
реаниматология. Он организовал фронтовую бригаду, в составе которой выезжал в действующую Красную 
армию, спасал раненых, находящихся в состоянии агонии или клинической смерти. Совершенствование 
методов обезболивания, разработка противошоковых мероприятий привели к формированию 
специализированной области медицины – «анестезиологии и реаниматологии» [3]. 
Также важно сказать, что огнестрельные ранения и их последствия (включая потерю крови и инфекции) 
составляли подавляющее большинство причин смерти на фронте. Необходимо было решить эту проблему, 
поскольку борьба за жизнь каждого человека имела огромное значение. В годы Великой Отечественной 
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войны широко использовался препарат тромбина, разработанный Борисом Александровичем Кудряшовым. 
Он со своими коллегами изучал процессы свёртывания крови, исследуя механизмы действия тромбина. Его 
уникальное свойство – свёртывание крови за считанные секунды (4-5). Кудряшов не просто так 
сосредоточился на поиске быстрого способа остановки кровотечения – это была критически важная 
проблема на поле боя, где быстрая помощь не всегда была доступна. Успешные испытания тромбина 
завершились осенью 1941 г. 
Еще одна важная проблема, решение которой спасло тысячи раненых – это инфекции, являющиеся 
результатом осложнения после ранения. 
Затронув тему инфекций, нельзя не сказать про разработку Зинаиды Виссарионовны Ермольевой. Она со 
своими коллегами на протяжении долгого времени пыталась вырастить в лаборатории нужный плесневой 
грибок. Для этого приносили плесень с деревьев, выращивали её на продуктах, однако всё было тщетно. И 
вот, в 1942 г., при 93-й попытке удалось достичь необходимого результата. Данный образец был взят со 
стены бомбоубежища. Полученный антибиотик получил название «пенициллин-крустозин». В дальнейшем 
Ермольева проводила испытания в полевых условиях. 
Но на этом не заканчиваются её достижения. Зинаида В., начавшая работать над эффективным 
препаратом против холеры ещё в 1922 г., когда в Ростове вспыхнула эпидемия, решилась на опасный 
эксперимент, без которого было невозможно завершить исследование. Она провела опыт на себе, приняв 
дозу микробов, рискнула своей жизнью, чтобы в будущем спасти тысячи других. На основании 
исследований Ермольева создала санитарные нормы хлорирования воды. И в 1942 г. в Сталинграде, чтобы 
предотвратить распространение холеры, эпидемиолог наладила производство вакцины с использованием 
холерного бактериофага. Также она хлорировала колодцы, проводила вакцинацию, выдавала хлеб с 
холерным фагом. 
В результате ее разработки смертность от инфекций в армии снизилась на 80%, а количество ампутаций 
конечностей – на 20–30%. 
ВЫВОДЫ. Война, являясь источником смерти и страданий, в то же время была «катализатором» 
медицинского прогресса [5]. 
Таким образом, экстремальные условия заставили медиков столкнуться с экзистенциальными вопросами: 
жизнью, смертью, страданием. Изучение этих проблем через призму военного опыта позволяет оценить 
вклад медиков в развитие медицины, а также показать взаимосвязь медицины и философии (поскольку 
философия в целом дала начало многим наукам, в том числе и медицине). 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается эволюция философских концепций природы от древнегреческой мысли 
до современного экологического сознания. Анализируется восприятие природы как динамичного космоса 
у первых философов, ее теологическая интерпретация в Средние века, механистический подход Нового 
времени и, наконец, критические взгляды XX века, которые подчеркивают взаимосвязь человека и 
природы. Эти изменения отражают культурные, этические и научные трансформации, а также вызовы, с 
которыми человечество сталкивается на фоне современных экологических проблем. 
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ВВЕДЕНИЕ. Философия природы ‒ это важная и многогранная область знаний, которая охватывает не 
только антропологические и метафизические аспекты, но и фундаментальные вопросы о нашей связи с 
окружающим миром. На протяжении истории различные философские традиции и культуры формировали 
свои уникальные представления о природе, от глубокого уважения к её силам и законам до 
механистического взгляда, рассматривающего её как ресурс для человеческой эксплуатации.  
С древнегреческих мыслителей (Платон и Аристотель [1]) началась интеллектуальная риторика о природе 
как о живом органическом целостном явлении. С течением времени механистический подход Нового 
времени, представленный Ньютоном и Декартом, привел к изменениям в восприятии природы как машины, 
поддающейся анализу и контролю [3, 4]. Важные события, такие как промышленная революция и 
пробуждение экологического сознания в XX веке, сделали нас более чувствительными к последствиям 
человеческой деятельности. 
В данной статье мы рассмотрим основные этапы трансформации философских представлений о природе, 
их влияние на современное понимание экосистем и устойчивого развития. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ эволюции философских взглядов на природу с древних времён до 
современности, а также выявление ключевых изменений в подходах, определяющих влияние на наше 
понимание отношений между человеком и окружающей средой. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами послужили научные труды и публикации по заявленной теме 
исследования. Использовались следующие методы исследования: анализ, синтез. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного исследования были выявлены значимые 
изменения в философских взглядах на природу, которые иллюстрируют переход от доминирующих 
механистических концепций к более комплексным и интегративным подходам. Были выявлены следующие 
ключевые результаты и их значение для современного понимания экологии и отношений человека с 
окружающим миром. 
На протяжении веков философский подход к природе изменялся в ответ на культурные, научные и 
социальные изменения. Например, в античности природа воспринималась как часть космоса, вплетенная в 
гармоничное целое, где человек занимал свое место как активный участник. Аристотель, с его концепцией 
«перводвигателя» и натурфилософией, подчеркивал взаимосвязь между всеми элементами природы [1]. 
Это представление получило развитие в средние века, с акцентом на божественное творение и его 
гармонию. С переходом к Новому времени акцент смещается на механистический подход, где природа 
воспринимается как машина, подчиняющаяся физическим законам, что привело к уменьшению внимания к 
ее внутренним ценностям и целям. Этот взгляд, представленный трудами Декарта и Ньютона, стал основой 
научного понимания природы и способствовал развитию технологий, но также привел к отдалению 
человека от природы [3, 4].  
Развитие технологий и индустриализация значительно изменили человеческое восприятие природы. В 
необычайной мере это отразилось на производственной практике и потреблении ресурсов. В этом 
контексте природа начала восприниматься как объект, подлежащий эксплуатации, а не как партнер в 
сосуществовании. Такой подход стал причиной экологических кризисов, что в свою очередь вызвало 
реакцию в виде появления экорелигиозных и этических движений. Исследование показало, что с конца XX 
века наблюдается рост интереса к холистическим и системным подходам к природе. Современные 
философские течения, такие как экосистемная философия и биоцентризм, подчеркивают важность 
взаимосвязей между живыми существами и природными системами. 
Экологическое движение стало ответом на последствия чрезмерного вмешательства человека, акцентируя 
внимание на важности гармонии с природой и ее сохранения. Оно отражает переход к пониманию природы 
как сложной сети взаимодействий, в которую вовлечены как люди, так и экосистемы.  
Выявлено, что современная философия природы акцентирует внимание на этических аспектах 
взаимодействия человека с природой. Современные философы, такие как Витгенштейн, и экосоциологи 
рассматривают природу как неразрывную часть человеческого бытия, что находит отражение в 
экосистемных подходах и устойчивом развитии [2, 5]. Все больше философов поднимают вопросы о защите 
биоразнообразия, прав животных и моральной ответственности человека за свою деятельность в 
отношении окружающей среды. Стремление к разработке этических норм на основании взаимосвязей в 
экосистемах играет важную роль в формировании современного экологического мышления. 
Современное общество сталкивается с множеством вызовов, включая глобальное потепление, потерю 
биоразнообразия и загрязнение. Обсуждение этих проблем в философском контексте показывает, что 
необходимо переходить к более устойчивым практикам, которые уважали бы и учитывали интересы 
природы [6]. Следовательно, для предотвращения необратимых последствий, необходимо внедрить 
экологического образования на всех уровнях, поддерживать инициативы по охране окружающей среды, 
поощрять философские исследования, направленные на осознание взаимозависимости человека и 
природы. 
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ВЫВОДЫ. Таким образом, результаты исследования показывают, что взгляды на природу претерпели 
значительные изменения от натурфилософского и механистического понимания до более целостного и 
интегративного подхода. Эти изменения не только обозначают прогресс в философском осмыслении 
природы, но и подчеркивают необходимость соблюдения баланса между человеческой деятельностью и 
сохранением природных ресурсов [7]. 
Обсуждение философии природы в контексте актуальных экологических проблем свидетельствует о 
критической важности формулировки взаимовыгодных отношений между обществом и окружающей 
средой. Выводы исследования призывают к продолжению философских размышлений и практических 
действий, направленных на устойчивое будущее и экологическую гармонию. 
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Аннотация 
В статье рассматривается проблема применения искусственного интеллекта в медицинской практике. 
Анализируются возможности, которые открывает использование искусственного интеллекта в 
диагностике, лечении и других аспектах здравоохранения. Обсуждаются преимущества, такие как 
повышение эффективности и точности медицинских решений, а также недостатки, включая 
потенциальные риски и этические вопросы. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире искусственный интеллект активно проникает во все сферы человеческой 
деятельности, включая медицину. Развитие технологий в этой области открывает перед 
здравоохранением новые перспективы, которые могут значительно улучшить качество и доступность 
медицинской помощи. Однако, как и в любой другой сфере, применение искусственного интеллекта в 
медицине имеет свои преимущества и недостатки, которые необходимо учитывать при разработке и 
внедрении соответствующих решений. Актуальность темы обусловлена расширением применения 
искусственного интеллекта в медицине с целью оптимизации процессов принятия решений в 
здравоохранении, повышения качества и доступности медицинской помощи, а также обеспечения 
безопасности и конфиденциальности данных пациентов [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ возможностей, преимуществ и недостатков применения искусственного 
интеллекта в медицинской практике. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках достижения цели был проведен теоретический анализ 
специализированной литературы (согласно тематике), а также анонимное анкетирование в онлайн-форме, 
в котором приняли участие 100 человек. Результаты показали, что 80% респондентов были женщины, а 
20% – мужчины. Возраст участников варьировался от 16 до 35 лет и старше. Опрос был доступен для 
людей разных возрастов, поколений, социальных групп и интересов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В XXI веке технологии стали развиваться с непостижимой скоростью. Во все 
сферы деятельности человека стал внедряться искусственный интеллект, медицина не стала 
исключением. Использование искусственного интеллекта в медицине имеет множество преимуществ и 
недостатков. Искусственный интеллект может анализировать большие объемы медицинских данных, что 
позволяет быстрее и точнее ставить диагнозы, а также он помогает в разработке индивидуализированных 
планов лечения, учитывая генетические и другие личные данные пациента. Искусственный интеллект 
активно используется для автоматизации административных процессов (например, заполнение 
документации), позволяет медицинским работникам сосредоточиться на уходе за пациентами. Опираясь 
на все возможности искусственного интеллекта, мы можем предположить, что он способен улучшить 
качество оказания первой помощи, предоставляя врачам рекомендации по лечению на основе большого 
объема клинической информации. Но искусственный интеллект обладает и большим количеством минусов: 
при использовании искусственного интеллекта в медицине поднимаются вопросы конфиденциальности 
данных, информированного согласия и ответственности за ошибки. Автоматизация и использование 
искусственного интеллекта могут привести к снижению роли врача в процессе принятия решений, что 
может повлиять на качество общения с пациентами, приводя взаимоотношения медицинского работника и 
пациента к конфликтам, ссорам и агрессивным состояниям [2]. 
По результатам полученных данных 29% (29 человек) проголосовавших в опросе чувствовали бы себя 
скорее не комфортно, а 28% (28 человек) и вовсе ощущали полный дискомфорт, если бы врач при оказании 
медицинской помощи и диагностики заболеваний полагался на искусственный интеллект. В то время, как 
13% (13 человек) чувствовали себя бы скорее комфортно, а 4% (4 человека) и вовсе находились бы в 
комфортной остановке. 26% (26 человек) не смогли ответить на данный вопрос. 
Вопрос о восприятии телемедицины (медицинской помощи онлайн) сказался спорным. 24% (24 человека) 
относятся отрицательно к оказанию медицинской помощи онлайн, в то время как 29% (29 человек) 
относятся к этому положительно, 47% (47 человек) относятся и вовсе нейтрально.  
40% опрошенных считают, что использование искусственного интеллекта в здравоохранении для 
диагностики заболеваний и рекомендации лечения приведет к улучшению здоровья пациентов, 30% – 
полагают, что к ухудшению. 
Результат социологического опроса, связанного с использованием искусственного интеллекта в 
здравоохранении, позволяет выявить какие функции люди готовы доверить искусственному интеллекту. 
Поиск новых лекарств (27,2% – 50 человек), прогнозирование и профилактика заболеваний (21,7% – 40 
человек), мониторинг хронических заболеваний (21,7% – 40 человек), диагностика заболеваний (12,5% – 23 
человека), реабилитация (12,5% – 23 человека), персонализированное лечение и терапия (4,3% – 8 
человек). 
Безусловно использование искусственного интеллекта в здравоохранении способно влиять на следующие 
аспекты: доступность медицинской помощи, доверие между врачом и пациентами разных возрастов, 
безопасность личных медицинских записей пациентов, трудности в личных отношениях пациента и врача 
[3]. В связи с чем 49% (49 человек) считает, что эти аспекты будут улучшены, а 9% (9 человек) считает, что 
будут ухудшены, в то время как 40% (40 человек) считает, что это никак не скажется на 
взаимоотношениях медицинского работника и пациента. Так всё-таки может ли искусственный интеллект 
помочь в интерпретации электронных медицинских карт и предоставлении новой информации врачам? 
62% (62 человека) считает, что может; 11% считает, что не может, а 27% (27 человек) затруднились 
ответить на этот вопрос. А может ли искусственный интеллект подсказать врачу, что назначенный 
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препарат лучше заменить, а также предложить список более подходящих препаратов? 44% (44 человека) 
считают, что искусственный интеллект способен на это, в то время как 22% (22 человека) занимают 
негативную позицию, а 34% и вовсе предпочли воздержаться от ответа на данный вопрос. 
ВЫВОДЫ. Искусственный интеллект в медицине представляет собой мощный инструмент, который может 
значительно улучшить диагностику и лечение. Однако его внедрение требует внимательного подхода к 
вопросам этики, безопасности и качества данных. Таким образом, необходимо находить баланс между 
использованием новейших технологий и сохранением человеческого аспекта в медицине. 
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Аннотация 
В данной работе затрагиваются проблемы этики при проведении генетических экспериментов на людях. 
Затрагивается вопрос соотношения темпов развития современных технологий и существующих моральных 
принципов. В качестве примера был использован неэтичный эксперимент профессора Хэ Цзянькуя. 
Делается вывод о необходимости более строгого контроля таких экспериментов и введения специальных 
комиссий. 
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ВВЕДЕНИЕ. В современном мире остро стоит вопрос об этических аспектах генетического редактирования 
генома человека. Результаты подобных исследований регулярно получают довольно спорную оценку в 
научной литературе и в средствах массовой информации, так как этические принципы в них отходят на 
задний план. Появление технологии редактирования гена CRISP/Cas9 ознаменовало начало усиления 
темпов экспериментов на живых организмах с целью изменения генов для извлечения выгоды и 
получения пользы человеком [6]. Эта система позволила ученым точечно изменять участки ДНК, открывая 
перспективы для лечения множества тяжелых наследственных заболеваний. Однако, вмешательство в 
зародышевые клетки (germline editing), с самого начала рассматривалось как этически и юридически 
спорное [4,5]. 
Ряд международных организаций, включая Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ) и ЮНЕСКО, 
выработали рекомендации, запрещающие подобные вмешательства до установления строгих стандартов 
безопасности и этики [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На примере профессора Хэ Цзянькуй продемонстрировать, как технологический 
прогресс способен опередить не только правовые, но и моральные нормы.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для данного исследования использовались аналитический и сравнительный 
методы, направленные на изучение научных публикаций, философских трудов и этических стандартов в 
области генетической инженерии.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Несмотря на все факты и запреты профессор Хэ Цзянькуй провёл 
эксперимент по созданию генетически модифицированных детей. Он сделал заявление, что использовал 
технологию редактирования гена для создания генетически модифицированных близнецов – Лулу и Нана. 
При этом, было отмечено, что он был горд своими достижением, так как, по его словам, воздействовав на 
ген CCR5, он снизил для этих близняшек риск заражения ВИЧ-инфекцией [8]. 
Помимо нарушения этических норм, строго запрещающих проводить репродуктивное клонирование 
человека и проведения экспериментов несогласованных консенсусом, он нарушил и множество законов. 
Провёл данный эксперимент он без добровольного согласия родителей, подделал документы для 
одобрения эксперимента этической комиссией при отсутствии лицензии для проведения медицинских 
процедур.   
Своим экспериментом профессор Хэ Цзянькуй продемонстрировал, что современные деонтологические 
принципы не адаптированы под уровень технологического развития двадцать первого века. Во время его 
проведения он нарушил несколько ключевых принципов этики врача: принцип не навреди, поставив под 
угрозу благополучие семьи и здоровья детей, правило информированного согласия, подделывая 
информацию о рисках, способных возникнуть из-за генетического вмешательства, и профессиональной 
ответственности, проведя процедуру без надлежащего разрешения, а также нарушил международные 
соглашения о запрете наследуемого редактирования генома. С точки зрения философии эксперимент Хэ 
Цзянькуя затрагивает фундаментальные вопросы свободы воли, этического прогресса и природы 
человека. В результате всего этого над ним был проведен суд, окончившийся приговором к трем годам 
заключения и штрафом 430 тысяч долларов за проведение несанкционированного эксперимента [1, 2, 3]. 
ВЫВОДЫ. В завершении данной работы, хочется отметить, что эксперимент Хэ Цзянькуя 
продемонстрировал, что биотехнологическое и биомедицинское развитие человечества способно 
опережать его моральные принципы. Нарушение принципов медицинской деонтологии в подобных 
исследованиях демонстрирует, что необходимо, с одной стороны, ужесточить контроль в исследованиях, 
связанных с генной инженерией, а с другой поднять вопрос о создании специальной комиссии, что 
позволит наладить взаимоотношения между биоэтическими принципами и генетическими исследования 
генома человека. Последнее есть возможный способ адаптации морали к современным 
биотехнологическим тенденциям.   
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Аннотация 
Противостояние – важнейший сюжет взаимодействия персонажей в культурных текстах. Взаимоотношения 
главного героя и антагониста – основа сюжетных линий мифов, сказок и легенд. Личность, мотивы и 
действия антагониста в художественном произведении Кристины Старк «Цианид» и фильме «Веном» 
американского кинорежиссера Рубена Самуэля Флейшера позволяют создать ситуацию развития и 
трансформации главного героя. С помощью антагониста современный читатель и зритель может понять 
внутренний мир героя и смысл его существования. Современные художественные тексты и кинофильмы 
последовательно и своеобразно воспроизводят данную сюжетную конструкцию. Авторы делают вывод о 
сохранении сюжета противостояния главного героя и антагониста в современных культурных текстах и 
указывают на ряд его характерных особенностей. 
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ВВЕДЕНИЕ. Современную культуру невозможно рассматривать в отрыве от идеи противостояния. 
Противостояние – важнейший сюжет культурного взаимодействия. Для начала надо понять, что такое 
антагонист? В художественном произведении – это персонаж, противодействующий главному герою 
(протагонисту) на пути к достижению его целей» [1]. Однако существует и расширенное определение, 
которое гласит, что в качестве антагониста может выступать не единичный персонаж, а группа 
персонажей или неперсонифицированная сила – природный катаклизм, общественный строй. Так, 
например, Односталко М.А. в своей статье «Ослабление базовых политических культур Франции» 
рассматривает противостояние двух антагонистических культур: «Во второй половине XX века можно было 
наблюдать противостояние двух крупных политических культур: левой культуры, питаемой главным 
образом марксизмом, коммунизмом и социализмом, и политических культур правых, крупнейшей из которых 
был голлизм, который иногда с большим или меньшим успехом привлекал на свою сторону политическую 
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культуру правых либералов» [2]. В известном художественном произведении Кристины Старк «Цианид» и 
его киноверсии можно заметить характерную для культуры в целом тенденцию воспроизводить 
противостояние основных персонажей как ключ к пониманию личности главного героя. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данной статьи является описание места и роли антагониста в кино и 
литературе 21 века на примерах главных героевхудожественного произведения Кристины Старк «Цианид» 
и фильма «Веном» американского кинорежиссера Рубена Самуэля Флейшера. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве материалов представлены – текст произведения Кристины Старк 
«Цианид» и его киноверсия. В статье применен структуралистский подход к анализу художественных 
текстов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Антагонистом в произведении «Цианид» является Дерек Линч – партнер отца 
главной героини в юридической фирме, друг семьи [3]. Он настойчив, не принимает отказы в своих 
ухаживаниях, одним словом, классический нарцисс. Дерек легко манипулировал, подвергалВанессу 
постоянному психологическому давлению, внушая девушке ложное чувства своей незрелости и наивности. 
Нарастание давление произошло после начала совместной жизни в формах регулярногонасилия, 
постоянных ссор, тотального контроля и стремления ограничить свободу. Роль Дерека заключается в том, 
чтобы героиня через отношения с ним поняла, что она является сильной личность, совсем не такой, какую 
она показывает всему миру. Ванесса писала об острых социальных темах в журнале, в котором работает. 
Темы для некоторых из её статей она взяла из жизни, прочувствовав на себе, когда была в отношениях с 
Дереком. В таком случае Дерека можно назвать источником вдохновения Ванессы и её проблем, так как в 
последующем девушка очень долго избавлялась от психических травм, нанесенных этим мужчиной. Также 
можно сказать, что его отношение к Ванессе приводит к глубоким размышлениям о любви, доверии и 
предательстве.  
В фильме «Веном» антагонистом можно считать Карлтона Дрейка, ученого и генерального 
директоракомпании «Фонд Жизни». В 19 лет он открыл терапию, увеличившую срок жизни онкологических 
больных в несколько раз. В 24 года он основал компанию, затем начал интересоваться космическими 
кораблями и другими мирами. В ходе исследований его командой было обнаружено существование 
неземных форм жизни – «симбиотов». Он глубоко презирает весь род людской и считает, что человечество 
хаотично и слишком слабо, чтобы существовать. Эдди Брок решил раскрыть тайные несанкционированные 
эксперименты Карлтона Дрейка над людьми. После данного интервью успешная карьера Эдди 
прекратилась, он потерял свою работу, свою невесту и остался ни с чем. Влиятельные связи Дрейка 
разрушили счастливую жизнь Брока, так можно увидеть противоборство между данными персонажами. 
Дрейк был одержим идеей симбиоза между людьми и инопланетными существами. По его мнению, это 
спасет человечество. Он никогда не колеблется убивать друзей или жестоко обращаться со своими 
работниками, готов пойти на любые жертвы, чтобы эксперимент удался. 
В обоих случаях происходит клиширование антагониста. Оно очень распространено в наше время. В 
большинстве случаев антагонист представлен в виде стереотипного героя. Чтобы антагонист казался 
живым и запоминающимся, он должен быть противоречивым,иметь сложное сочетание положительных и 
отрицательных черт. Противоречивость делает его более реалистичным и интригующим [1].  
В книге антагонист обладает харизматичной внешностью и уверенной манерой поведения, что делает его 
привлекательным для окружающих. Однако за этой привлекательной оболочкой скрываются внутренние 
конфликты и противоречия. Дерека показывают, как человека, стремящегося к власти и контролю, что 
иногда приводит его к моральным компромиссам. 
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В киноверсии антагонист представлен гениальным человеком с огромными способностями. Он 
олицетворяет опасности безудержного стремления к научным открытиям без учета моральных 
последствий. Для окружающих он часто демонстрирует себя теплым и симпатичным человеком, особенно, 
когда он разговаривает с детьми, однако за внешностью и привлекательностью скрывается холодный и 
расчетливый монстр, который ни о ком не заботится и готов поставить под угрозу любого. Его 
противостояние с Эдди Броком служит важной частью сюжета, подчеркивая конфликты между наукой, 
этикой и человечностью. В фильме структура личности антагониста более примитивна, на наш взгляд, в 
ней усилено противостояние между интеллектом и человечностью. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, антагонист в современной литературе сохраняет свое значение как важнейшего 
персонажа – структурного элемента сюжета, который позволяет создать эмоциональное напряжение, но и 
более глубоко исследовать человеческую природу. Действия антагониста позволяют раскрыть основную 
сюжетную линию через конфликт ключевых идей произведения.  
В киноматериале антагонист нередко смазан, хотя тенденция изображать его значительно более сложным, 
чем главный герой-протагонист, безусловно присутствует. Яркость черт, сложность личностиделают 
персонаж более понятным, даже позволяют вызвать более быстрый эмоциональный отклик. Современные 
антагонисты могут иметь свои мотивы, которые вызывают симпатию у зрителя или читателя. Это позволяет 
создать более глубокий конфликт, где антагонист не просто «злой» персонаж, а также жертва 
обстоятельств или человек с личной трагедией. В 21 веке наблюдается тенденция к размытию границ 
между добром и злом. Антагонисты могут представлять различные точки зрения, что заставляет 
аудиторию задуматься о моральных дилеммах. Современные антагонисты могут действовать не только из 
желания власти или мести. Их мотивация может быть основана на идеалах, любви или даже на желании 
защитить кого-то. Это делает их более реалистичными и понятными для аудитории. 
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Аннотация 
Эффективность и значимость методов, которые должен применять будущий врач в своей клинической 
практике, прямо пропорционален его пониманию патофизиологических процессов и общей структуры 
медицинского знания. В данной работе отображены результаты исследования литературных источников 
на предмет определения и значимости компиляции диалектического подхода в контексте медицины. 
Диалектический подход позволяет врачу: диагностировать заболевания, понимать глубинные механизмы 
развития заболеваний и учитывая взаимосвязь различных факторов, таких как: генетические, 
экологические, социальные (образ жизни пациента) и психоэмоциональные. В современной медицины 
заболевания часто имеют полиэтиологическую природу, а их лечение требует комплексного подхода. 
Целью данной работы является показать возможные пути аккомодации философского подхода с 
медицинскими дисциплинами для формирования клинического мышления. 
 
Ключевые слова: законы диалектики, клиническое мышление, аналогия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Медицина, как наука и практика, сталкивается с постоянными противоречиями, которые 
требуют не только эмпирического анализа, но и философского осмысления. Диалектика, являясь методом 
познания и объяснения явлений через их противоречивую природу [1]; предоставляет уникальный 
инструмент для анализа и более глубокого понимания медицинских процессов. Противоречия, 
возникающие между категориями «здоровье» и «болезнь», «жизнь» и «смерть», «старение» и 
«омоложение» становятся основой поиска новых подходов и решений. В данном контексте 
рассматривается применение диалектического метода в медицине через призму конкретных примеров. 
Принципы единства и борьбы противоположностей, перехода количественных изменений в качественные 
и отрицания отрицания раскрываются в контексте процессов диагностики, лечения и развития 
медицинских технологий. Исследование подчеркивает значимость философского осмысления 
медицинской практики для совершенствования науки и улучшения здоровья человека, так как в эпоху 
цифровых технологий и быстрого развития искусственного интеллекта важно сохранить связь с 
реальностью, в условиях, когда студенты [2, 3]; и врачи все чаще полагаются на готовые решения, 
генерируемые Искусственным интеллектом (ИИ). 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ применения диалектического метода в медицине, демонстрация его 
значимости для понимания и разрешения противоречий в медицинской практике. Рассмотрение 
диалектики в медицине позволит понять важность этого метода в контексте современного медицинского 
образования и практики. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ научной литературы (порядка 20 источников), посвященной 
диалектическому подходу в медицине. Источники включали философские труды, медицинские 
исследования и исторические материалы. Основные этапы работы включали: 
1. Поиск литературы: 
 Использовались базы данных, такие как PubMed, Google Scholar, Web of Science, E Library, CYBERLENINKA, 
а также философские энциклопедии, учебные пособия и курсы лекций. Ключевые слова: «диалектика в 
медицине», «философия медицины», «диалектический метод», «противоречия в медицине», «история 
медицины и философии», «история медицинской философии». 
2. Критерии отбора: 
Работы, опубликованные за последние 50 лет, с акцентом на современные исследования и исторические 
материалы, связанные с развитием диалектического подхода в медицине, что позволило показать его 
применение в прошлом и настоящем (связь классических концепций диалектики и их применение в 
современной медицине). 
3. Анализ данных: 
Сравнительный: диалектические принципы и их применение в медицинской практике. Особое внимание 
уделено противоречиям между здоровьем и болезнью, роли диалектики в развитии медицинских 
технологий, а также приведению конкретных диалектических аналогий в разных областях медицины. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящей работе составлена характеристика диалектических подходов и 
их аналогов в медицине: 
1. Закон единства и борьбы противоположностей  
Противоположности (здоровье и болезнь) взаимодействуют, образуя источник развития. Борьба этих 
противоположностей приводит к новым качественным состояниям порождая развитие, изменения, 
приводящие к выздоровлению или ухудшению здоровья человека.   
Например: иммунный ответ организма на инфекцию – борьба между патогенами и защитными 
механизмами. Гормональная активность: Тестостерон и Эстроген, Глюкагон, Аспрозин, Соматостатин и 
Инсулин, Амилин. 
2. Закон перехода количественных изменений в качественные   
Постепенные количественные изменения в системе приводят к качественным изменениям.  
Например: накопление токсинов в организме до критического уровня, вызывающего отравление. 
Накопление уровня гормонов тестостерона и эстрогена, переход их количественного состояния в качество: 
изменение конституции тела 
3. Закон отрицания отрицания 
Развитие происходит через преодоление старого качественного состояния новым. 
Например: эволюция методов лечения – новые подходы вытесняют менее эффективные. В хирургии – 
замена открытых хирургических операций на малоинвазивные эндоскопические технологии, считающиеся 
в современной медицине наиболее эффективными и безопасными («отрицание» старых методов на новые 
путем интегрирования прежних достижений с новыми более высокого медико-технологического уровня) 
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С развитием технологий, таких как генетическое редактирование [5]; и искусственный интеллект [6]; 
возникают новые этические вопросы. Диалектический подход является уникальной возможностью в 
разрешении этих дилемм с учетом пользы, так и возможных рисков связанных с применением новых 
технологий. 
3. Ограничения и перспективы: 
Одним из ограничений диалектического подхода является его сложность для применения в повседневной 
медицинской практике (в связи с необходимостью принимать быстрые решения, что в контексте 
диалектики бывает трудно осуществить). Однако, с развитием междисциплинарных исследований, 
диалектика может стать основой для новых подходов в медицине. 
ВЫВОДЫ. Диалектический подход в медицине предоставляет мощный инструмент для анализа и 
разрешения противоречий, возникающих в медицинской практике. Он помогает врачам глубже понимать 
природу заболеваний, разрабатывать эффективные методы лечения, открывает новые возможности для 
инноваций и улучшения медико-профилактических мер по предупреждению различных болезней. 
Технологический прогресс открывает новые горизонты в медицине, науке и повседневной жизни, но он 
также ставит перед обществом важные этические вопросы. Ответы на эти вопросы требуют взвешенного 
подхода, в котором будет учитываться как польза от новых технологий, так и возможные риски. Этические 
дилеммы, связанные с технологическим прогрессом, требуют внимательного анализа и обсуждения на 
всех уровнях - от научных исследований до государственной политики и общественного сознания, 
особенно при этом стоит учитывать взвешенные философские методы и подходы, в том числе и 
диалектические. В будущем диалектика может стать основой для интеграции различных научных 
дисциплин в медицине, способствуя дальнейшему развитию медицинской науки и практики.  
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Аннотация 
Целью работы является исследование роли человека в медицинских экспериментах, анализ этических 
аспектов и влияние этих экспериментов на развитие медицины и общества в целом. Методика работы 
заключается в изучении исторических случаев медицинских экспериментов на людях, анализе 
медицинских практик и оценивании соблюдения этических норм и правил. Основные результаты 
подчеркнута важность информированного согласия и уважения к участникам исследования. 
 
Ключевые слова: медицинская этика, моральные нормы, медицинские опыты, дилеммы медицины, 
коммерциализация медицины 
 
ВВЕДЕНИЕ. В своем сочинении «Записки врача», написанном в начале XX века В.В. Вересаев (Смидович) 
представляет нам не только автобиографический рассказ о жизни врача, но и глубокое философское 
размышление о месте медицины в обществе, о нравственных и моральных феноменах, которые неизменно 
сопутствуют медицинской практике. Одной из основных тем, исследуемых в данной рaботе, является 
этическая сторона вскрытия. Автор ставит под сомнение этическую оправданность экспериментов нa 
людях, особенно в контексте новых и потенциально опасных лечебных методов. В данном исследовании 
будет анализироваться, как Вересаев находит баланс между научным прогрессом и моральной 
ответственностью, а также как эти вопросы соотносятся с более широкими проблемами, которые стоят 
перед современной медициной. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать роль человека в медицинских исследованиях в сочинении В.В. 
Вересаева «Записки врача». 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применяемые общенаучные методы: восхождение от абстрактного к конкретному, 
теоретическое описание, анализ и обобщение. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Одной из центральных тем становится этическая дилемма медицинских 
экспериментов — как над людьми, так и над животными. Автор тонко передаёт внутренний конфликт 
врача, разрывающегося между моральной ответственностью за жизнь пациента и осознанием 
необходимости рискованных шагов ради научного прогресса. Вересаев подчёркивает, что врачебная 
этика требует не просто формального следования правилам, но глубокого самоанализа и искренней 
честности. В «Записках врача» также сформулирована необходимость разрабатывать четкие стандарты и 
рекомендации, которые позволят врачам принимать обоснованные и этичные решения. 
Вересаев описывает практику экспериментов как сферу, пронизанную противоречиями и моральными 
столкновениями. Первый вопрос, который он поднимает, касается границ, за которыми начинается 
бесчеловечность. Эксперименты на людях, по его словам, часто основываются на предположении, что они 
способны принести значительную пользу большому количеству людей . Однако важно отметить, что те, кто 
становится жертвой этой пользы нередко воспринимаются как средство достижения цели, а не как сама 
цель. Такая логика приводит к этическому конфликту, который, увы, остается актуальным и в современном 
научном мире. Автор также освещает проблемы, возникающие в контексте имени ученого. Он озабочен тем, 
какое влияние окажет применение результатов исследований в практике на будущие поколения врачей, 
на взаимоотношение общества к медицинским работникам. Врач задается вопросом, как совместить 
этически правильные методы с научным прогрессом. 
В.В. Вересаев, как врач и писатель, осознает свою ответственность за полное освещение всех аспектов 
своей профессии. Одним из самых острых и спорных вопросов является необходимость проведения 
экспериментов для получения новых знаний и лечения заболеваний, что часто ставит врачей перед 
сложным выбором решения. В произведении Вересаева подчеркивается, что медицину нельзя 
рассматривать вне контекста общества. Исследования, даже если их целью является благо пациентов и 
всего общества, могут нанести вред отдельным людям. Участие в клинических испытаниях должно быть 
добровольной основе, и пациенты должны быть полностью осведомлены о всех потенциальных рисках. По 
мнению Вересаева, выход за пределы традиционных норм – это задача врачей и ученых, стремящихся не 
только к научным достижениям, но и к более человечному подходу в медицине. Он считает, что наука 
должна приносить пользу, но также соответствовать высоким моральным принципам, которые нужно 
поддерживать в любой ситуации. 
ВЫВОДЫ. «Записки врача» В.В. Вересаева представляют собой не просто сборник личных наблюдений и 
размышлений автора, но и глубокий анализ сложных этических вопросов, которые неизменно 
сопровождают медицинскую практику. В этом произведении Вересаев поднимает темы, затрагивающие 
моральные аспекты, с которыми приходится сталкиваться врачам при исполнении своих обязанностей. Эти 
вопросы выходят за рамки сугубо профессиональных дилемм, становясь поистине философскими и 
гуманитарными вызовами, которые все еще актуальны в современности. Для медицинского сообщества 
критически важно не просто осознавать, но и активно работать над воплощением высоких этических 
стандартов в своей повседневной практике. Это необходимо для того, чтобы медицина оставалась не 
только наукой, но и гуманистической сферой деятельности, где забота о человеке стоит на первом месте. 
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Аннотация 
В статье рассматривается необходимость пересмотра методологических подходов к диагностике и 
изучению шизофрении в контексте восстановления целостности человеческого существа. В своем 
исследовании авторы опираются на философско-антропологическое единство человеческого существа, 
заданное смысловым полем концепта «душа». Содержание концепта «душа» описывается через 
обращение к религиозным и философским учениям с целью проблематизации единства тела и сознания, 
утраченного в современной психиатрии. Авторы приходят к выводу, что необходимость пересмотра 
методологических оснований психиатрии позволяет использовать накопленный различными культурными 
традициями потенциал в понимании человеческого существа, в том числе и использовании смыслов 
концепта «душа».  
 
Ключевые слова: душа, шизофрения, диагностика в психиатрии, целостность, человек 
 
ВВЕДЕНИЕ. Забота о себе, являющаяся конвергенцией физического, психического и духовного начал, 
выступает базовой потребностью современного человека. В современной психиатрии нередки ситуации, 
когда диагностика и лечение психических заболеваний рассматриваются в рамках редукционистской 
парадигмы к изучению психических и физических феноменов. Однако искомая гармония, обеспечивающая 
внутреннюю целостность человека, на наш взгляд, достижима при учете духовного начала.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать возможность пересмотра методологических подходов к 
диагностике психических заболеваний в рамках идеи целостности человеческого существа.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применяемые общенаучные методы: восхождение от абстрактного к конкретному, 
теоретическое описание, анализ и обобщение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для сохранения физического благополучия человеку необходим здоровый 
сон, полноценное питание и адекватная физическая нагрузка. Закаливание, отсутствие вредных 
привычек, корректное лечение – все это также способствует физическому здоровью.  
Что же с заботой о психическом? С раннего детства человек получает психологические травмы, которые 
необходимо прорабатывать, дабы они не мешали нам контактировать с окружающими, взаимодействовать 
с собой и выполнять поставленные цели. Психологическая поддержка – это необходимый элемент заботы 
о человеке. Сон жизненно необходим для перезагрузки нервной системы, так как при его недостатке, 
начинают развиваться не только физические недуги, но и ранние симптомы психических заболеваний.  
Что касается духовного начала, то его развитие осуществляется осознанно и целенаправленно. Духовные 
потребности порождаются способностью человека исследовать сущность и законы бытия с целью 
развития и самосовершенствования. Одним из способов заботы о своем духовном является следование 
культурным и религиозным практикам, направленным на совершенствование и раскрытие потенциала 
души. Погружение вглубь себя позволяет осознать сложность и иерархичность своего устройства. 
Изучение философских и религиозных трудов помогает нам взглянуть на мир под другим углом, тем самым 
развивая многогранность нашего внутреннего «Я».   
Что происходит с индивидуумом, личностью, когда его потребности последовательно не удовлетворяются? 
Нарушаются функциональность и целостность организма, возникают патологии на молекулярном, 
клеточном и тканевом уровне. Из-за общей неудовлетворенности человек впадает в апатию, 
неврозоподобные состояния, депрессии, психозы.  
Одной из таких патологий является заболевание 6А20 (по МКБ-11) – шизофрения. «Шизофрения (с 
греческого schizo – разделять, расщеплять, phren – ум, разум) – это хроническое эндогенное психическое 
заболевание, которое характеризуется нарушениями в различных психических сферах, включая 
мышление (напр., бред, дезорганизация мыслительного процесса), восприятие (напр., галлюцинации), 
ощущения (напр., ощущение, что чувства, побуждения, мысли или поведение человека находятся под 
контролем внешней силы)» [5]. 
Методологические подходы к изучению генезиса шизофрении стоит рассматривать в контексте 
целостных, комплексных моделей человеческого существа, в которых учитывается не только 
физиологические процессы, но и духовное начало человека. Соответственно можно предполагать, что 
развитие таких серьезных психических заболеваний происходит не только из-за нарушений, 
происходящих на материальном уровне организма, но и из-за «протеста» человеческой души. Однако 
чтобы рассуждать о влиянии души на тело человека, необходимо изучить смысловое поле самого 
концепта.  
Концепт души в различных религиозно-философских традициях занимает фундаментальное место, 
поскольку отражает идею целостности человека. Тело обусловлено подчиняется разным уровням 
центральной нервной системы. Душа же обладает значительно большей свободой и независимостью от 
причин, способна ставить перед собой задачи и определять цели в соответствии со смыслом своего 
существования [1]. В словаре В. Даля «Душа – бессмертное духовное существо, одаренное разумом и 
волею, в общем значении человек, с духом и телом» [4].  
Идеи о происхождении и «жизненном цикле» души присутствуют в различных религиях. Так, в буддизме 
пудгала представляет собой подобие души, психическое образование, единство признаков, которое 
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проживает несколько жизней до достижения нирваны, абсолюта. «Душа» не сможет стать божественной, 
обладающей независимым существованием, пока не пройдет Цикл превращений по всем законам кармы. 
Несмотря на то, что в буддизме отрицается существование единого творческого начала, тем не менее 
признается существование бесчисленного количества сил, образующих единую сущность, возможность 
постижения которой недоступна для человеческого сознания.  
В суфийской традиции арабской поэзии нафс означало «личность» или «человека», в то время как рух 
означало «дыхание» и «ветер». Суфиев называли «приближенными» или «людьми истины». «Дух» (pyx) в 
данной традиции обозначал высшее начало человеческой души, a остальные части — «душой» (нафс) [2]. 
Согласно суфизму реальность пропитана всеобщей, единой душой. Поэтому считается, что душа 
бессмертна: после гибели тела она вновь возвращается в общий «поток». Человек может приобрести 
высшее знание, отыскав его в глубине собственного Я. Очевидно влияние философии Платона, согласно 
которой душа до рождения в человеческом теле обладала возможностью непосредственного познания 
идей. Ибн аль-Араби, крупнейший мусульманский философ-мистик, писал: «Мое сердце может принять 
любое обличье. Сердце может быть разным в зависимости от состояния глубинного сознавания. Оно может 
принять образ луга, на котором пасутся газели, монашеской кельи; может стать таким, как храм 
божества…». 
В православном учении о двусоставности человека указывается, что тело Адама было создано из праха 
земного, а душа была вдохнута в него Богом (Быт.2:7). Следуя св. Кириллу Иерусалимскому, душа есть 
прекрасное Божие творение, сотворенное по образу Создателя, бессмертное и нетленное, живое, 
свободное и разумное. Она не существует до зачатия человека, не имеет предвечного существования [4]. 
Исходя из достаточно общего знакомства с концептом души, можно предположить, что его культурные 
смыслы связаны с безусловным высшим положением души как источника целостности и внутренней 
гармонии человека. Соответственно, в современной психиатрии, которая изначально возникла на богатой 
религиозно-философской почве, обращение к утраченным идеям приоритета души как источника 
психических расстройств способствует преодолению биохимического и физиологического редукционизма 
в концепциях генезиса шизофрении.  
Неудовлетворение высших потребностей чревато «разочарованием» Души в конкретной жизни, личности. 
Она начинает деструктивно влиять на функциональность организма. Может начинаться с травм, апатии, 
бессонницы или наоборот кошмаров. А закончиться может серьезными психическими наклонениями. 
ВЫВОДЫ. При более глубоком изучении данного вопроса можно обнаружить все еще актуальную 
взаимосвязь религиозно-философских учений и медицины. Проблема генезиса психических заболеваний 
требует гибкости и глубины методологической позиции, поскольку многие заболевания не изучены 
полностью до сих пор. Человеческий организм является сложнейшей системой, комплексом разнообразных 
факторов, находящихся в разных плоскостях. Духовная составляющая не менее важна для здоровья 
пациента. Необходимо продолжать изучать предпосылки возникновения заболеваний на более тонком 
уровне, считаясь с влиянием тех законов мира, которые еще не до конца изучены. 
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Аннотация 
В данной статье рассмотрена способность молодых людей к самоанализу, оценке влияния окружения и 
социальных сетей на формирование собственных взглядов и жизненной позиции. Проведено 
анкетирование студентов Кубанского государственного медицинского университета, представлены 
результаты исследования. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день в процессе становления человека как личности существенную роль 
играет саморефлексия, которая рассматривается как способность к анализу оснований собственных 
действий и позиции, идентификации истинных и навязанных обществом и социальными сетями взглядов и 
убеждений [1]. Наиболее актуален вопрос самоанализа для молодежи, так как именно этот контингент 
наиболее подвержен внешнему влиянию вследствие только формирующихся внутреннего стержня и 
жизненной позиции. Способность сосредотачиваться на самом себе, давать адекватную оценку 
происходящему внутри и следовать истинным взглядам и убеждениям лежит в основе самопрезентации 
человека и раскрытии его как личности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить способности молодых людей к самоанализу, степень влияния окружения и 
социальных сетей на их взгляды и действия. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Теоретический анализ научной литературы по проблеме исследования, 
анкетирование с целью выявления влияния социальных сетей и общества на формирование целей и 
взглядов молодежи. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведено анкетирование студентов Кубанского государственного 
медицинского университета, представлены результаты анализа полученных данных. Молодые люди, 
которые только проходят процесс становления личности и формирования взглядов и интересов, 
подвержены влиянию образа красивой и успешной жизни, активно транслирующейся обществом как в 
социальных сетях, так и наяву [2,3]. Окружающие делятся своими достижениями, показывают эстетику и 
исключительно все хорошее вокруг. Несомненно, в данной форме преподнесения себя обществу 
прослеживаются положительные моменты – человек раскрывается как личность, коммуницирует с 
людьми, часто служит для них источником вдохновения [4,5]. Однако по ту сторону – глазами 
наблюдающих - его самопрезентация может рассматриваться с нескольких позиций. Более осознанные 
понимают, что все транслируемое: достижения в спорте, учебе, работе, других сферах - вершина айсберга, 
за которой скрываются личные мотивы, наработанный опыт и приложенные усилия.  Другие же 
идеализируют образ жизни и неосознанно приобретают не близкие себе цели, желания, модели поведения. 
Часто молодежь воспринимает видимое как «тренд» и старается ему следовать. Так, в сфере спорта 
одному будет важно показать себя активно занимающимся, чтобы оказать впечатление на окружающих, 
другому – провести качественную тренировку для улучшения физического состояния. В учебе фокус 
человека, нацеленного на признание сверстников, будет направлен на получение отличных оценок, в то 
время как усвоение информации и приобретение навыков будет в приоритете у заинтересованного в 
дальнейшей успешной практической деятельности. В сфере работы причиной стремления к высокой 
результативности одного сотрудника будет конкуренция с коллегами, другого – полное осознание 
ответственности за принимаемые им решения. Проблема следования «трендам», которые не подкреплены 
личными мотивами, имеет место в желании оказать на окружающих хорошее впечатление. Однако 
серьезность ситуации объясняется тем, что, совершая действия, в основе которых нет внутренних 
побуждений, человек отдаляется от себя настоящего, теряет способность к пониманию истинных желаний 
и целей, идет не по своему пути. 
По результатам проведения анкетирования удалось установить, что 13,6% людей стараются следовать 
модным тенденциям; 54,5% принимают их во внимание, если есть внутренний интерес; 31,9% игнорируют 
«тренды». 
63,6% хотят перенять от окружения и «блогеров» продуктивный образ жизни (спорт, правильное питание), 
31,8% - личностные качества, 22,7% - новые для себя взгляды и убеждения, 22,7% - стиль, 4,5% - знания. 
У 51,2% опрошенных цели и желания формируются на основе личных убеждений и ценностей, у 19,5% - под 
влиянием социального окружения, у 29,3% - эмоций. 
40,9% осознают, что далеко не все достигнутые ими цели и исполненные желания были истинными. 
59,1% из числа опрошенных отмечают влияние окружения друзей, знакомых, социальных сетей на их 
выбор и убеждения по шкале от 1 до 5 на «3», 27,4% - на «4», 4,5% - «5», 4,5% - на «2», 4,5% - на «1». 
54,6% перед выбором руководствуются мнением друзей, знакомых иногда; 40,9% - часто; 4,5% - всегда. 
40,9% опрошенных перед принятием решений время от времени переживают о мнении окружающих о них и 
их выборе, 31,8% - довольно часто, 18,2% - почти всегда, 9,1% - редко. 
86,4% подвергают анализу влияние окружения на собственные взгляды и жизненную позицию. 
45,5% часто применяют самоанализ, 31,8% - почти всегда, 18,2% - иногда, 4,5% - довольно редко. 
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36,4% людей проводят в социальных сетях от 3 до 5 часов, 31,8% от 1 до 3 часов, 27,3% более 5 часов, 
4,5% менее часа. 
40,9% из числа опрошенных в мессенджерах предпочитают развлекательный и информационный контент; 
36,5% - развлекательный; 13,6% - пользовательский (активное ведение социальных сетей), 
информационный и развлекательный; 4,5% - развлекательный; 4,5% - пользовательский. 
68,2% студентов оценивают влияние социальных сетей на себя по шкале от 1 до 5 на «3», 9,1% - на «5», 
9.1% - «4», 9,1% - на «2», 4,5% - на «1». 
95,5% опрошенных следят за публикациями активных пользователей мессенджеров. 90,9% ориентируются 
на жизненную позицию и пути достижения целей «блогера», 77,3%-там владелец страницы социальной 
сети импонирует как личность, 50% отмечают заинтересованность в «life-формате» «блога», 45,5% 
предпочитают наблюдать за стилем одежды, покупками; 31,8% - за путешествиями; 9% интересуются 
научным контентом. 
90,9% людей отмечают частую смену интересов. 
По шкале от 1 до 5 50% оценивают свою осознанность в принятии решений на «4», 27,3% - на «5», 18,2% - 
на «3», 4,5% - на «1». 
50% считают себя сформировавшейся личностью, 22,7% - нет, 27,3% - затрудняются ответить. 
ВЫВОДЫ. В результате проведенного теоретического анализа литературы и анкетирования было 
установлено, что цели, желания, взгляды молодых людей сформированы не в полной мере. Это 
обуславливает их подверженность сильному влиянию общества и социальных сетей. В принятии решений 
молодежь в равной степени руководствуется как личными мотивами, так и мнением окружающих, что 
говорит о пока еще не четкой позиции и отсутствии возможности делать осознанный выбор на основе 
своих взглядов и предпочтений. Молодые люди отмечают интерес в принципах, системе ценностей, 
жизненном пути тех, чьи личные мотивы и цели им близки, однако стремятся не повторить кем-то 
пройденное, а выделить для себя те моменты, которые на личном опыте в дальнейшем могут быть полезны.  
Большая часть оценивает влияние окружающих и социальных сетей на становление себя как личности 
довольно высокими показателями, поэтому понимает важность выбора общества, в котором будет 
возможен личностный и профессиональный рост. Саморефлексия помогает идентифицировать истинные 
цели, амбиции, желания, анализировать происходящее вокруг и грамотно формировать жизненные 
принципы. 
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Аннотация 
В работе представлены основные аспекты синдрома профессионального выгорания. Освещены факторы, 
которые провоцируют формирование синдрома. Проведена диагностика синдрома профессионального 
выгорания (СПВ) у врачебного персонала Городской больницы №1. Основным методом для исследования 
являлась диагностика уровня эмпатических способностей К. Маслач. Результаты показали, что у 
большинства сотрудников имеются признаки СПВ. Чтобы снизить показатели проявления синдрома 
профессионального, необходима его своевременная профилактика и коррекция. 
 
Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, эмпатические способности личности, стресс на 
работе, деперсонализация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одним из важнейших факторов, которые определяют качество оказания медицинской помощи, 
является эффективность работы медицинского персонала. Установлено, что она снижается при развитии у 
сотрудников синдрома профессионального выгорания. Так, доказано, что высокая проявленность данного 
состояния приводит к большому количеству медицинских профессиональных ошибок, уходу 
квалифицированных кадров из системы, снижению качества профессиональных манипуляций, ухудшению 
психологического контакта с пациентом. Именно поэтому очень важны меры по своевременному 
выявлению и профилактике СПВ [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить степень необходимости диагностики и устранения СПВ у медицинских 
работников, выявив особенности его протекания среди представителей данной социальной группы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Систематизация и концептуализация научных данных, анкетирование, анализ и 
сравнение полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Термин «профессиональное выгорание» был введен в 1974 г. американским 
психологом Гербертом Фрейденбергером. Под этим термином понимают стрессовый синдром, который 
связан с истощением на работе. Основными симптомами СПВ являются: перенапряжение, усталость, 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1666 
 

35. ПСИХОЛОГИИ И ПЕДАГОГИКИ 

чувство упaдка сил, колебания артериaльного давления, головные боли, заболевания пищеварительной и 
сердечно-сосудистой систем, неврологические расстройства, бессонница, тревожность, нервозность, 
повышенная эмоциональность, агрессивность, недоброжелательное отношение к окружающим, 
самоуничижительное поведение, сотрудники отрицательно настраиваются к выполняемой деятельности. 
Говоря о широком распространении психосоматических расстройств у населения, мы не можем промолчать 
о проблеме развития психоэмоциональных расстройств у врачей. Профессиональная деятельность 
медицинских работников, которые оказывают лечение и участвуют в реабилитации больных, 
предполагает насыщенность эмоций и высокий фактор стресса. По классификации профессий по 
критерию (по А.С. Шафрановой), медицина – профессия высшего типа сложности по признаку 
необходимости постоянной внеурочной работы над предметом и собой. 
Выгорание медицинских сотрудников – это значимое экономическое бремя всей системы 
здравоохранения: затраты на обучение специалистов, потери на врачебных ошибках и неспасенные жизни 
могут исчисляться миллиардами. Тесно связан с характером выгорания стаж, возраст и пол. Склонность 
молодых работников к выгоранию объясняется эмоциональным всплеском, при столкновении с реальной 
действительностью. Установлено, что у мужчин более высокие баллы по деперсонализации, а женщины в 
большей степени подвержены эмоциональному истощению. Это объясняется тем, что мужчины менее 
эмоционально активны. Работающая женщина перегружена больше, так как на нее возложено обычно 
гораздо больше домашних дел. Также установлено, что холостяки более подвержены СПВ. 
Цель профилактики данного состояния – изменение мышления и поведения медицинских работников. Под 
сменой поведения, имеется ввиду приобретения мотивации для дальнейшего развития сотрудников, 
налаживание эмоциональной составляющей, коммуникации с сотрудниками и начальством. Доказано, что 
даже с крайними проявлениями выгорания можно вернуться к былой деятельности. Справиться с 
выгоранием помогают различные психологические приемы, дыхательные упражнения, лекарственная 
поддержка, альтернативные методики (медитации, йога, ароматерапия) и массаж. Лечение и 
профилактика профессионального выгорания будут эффективнее при достижении эмоциональной 
стабильности (все профессиональные проблемы должны оставаться на работе, хобби поможет снять 
напряжение), изменении образа жизни (полноценный сон, активный отдых с семьей, сбалансированное 
питание, принцип «жизнь – это движение»), обустройстве рабочего места (фото близких на столе, 
расслабляющие пейзажи на десктопе компьютера, комнатные растения на подоконнике). 
Мной был разработан опросник из 15 вопросов. За основу была взята методика К. Маслач. По результатам 
нашего опроса можно сделать вывод об удовлетворенности медицинского персонала работой, а также 
наличии у него эмоционального выгорания. В рамках данного исследования мы организовали опрос на 
базе Городской больницы №1 города Краснодар. В нем участвовали 70 респондентов. Ниже описание 
статистики ответов, которые мы получали. 
Первый пункт – пол. Большинство респондентов – женщины (73%). Второй пункт опроса - возраст. 
Большинству от 25 до 40 лет (50%), до 25 лет – 25%, старше 40 – 25%. На вопрос «Удовлетворяет ли вас 
ваша профессия?» 44% ответили «да», 56% – «нет». На вопрос «Хотелось ли когда-нибудь завершить 
профессиональную деятельность» большинство (80%) отметили вариант «нет», 20% - «да». Следующим 
вопросом было «Я чувствую себя эмоционально опустошенным». На этот вопрос 10% ответили «никогда», 
30% ответили «редко», 10% – «иногда», 40% – «часто». На утверждение «После работы я чувствую себя 
как выжатый лимон» 25% ответили «иногда», 45% – «часто», 15% – «очень часто», 15% – «редко». На 
вопрос «Чувствуете ли вы утром усталость и нежелание идти на работу» 35% ответили «часто», 35% – 
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«иногда», 15% – «редко», 15% – «ежедневно». Следующим вопросом был «Чувствуете ли вы, что, общаясь 
с коллегами, вы относитесь к ним как к предметам (без теплоты и расположения к ним)». Здесь 40% 
ответили «никогда», 20% ответили «часто» и 40% – «иногда». Далее был вопрос «Чувствуете ли вы себя 
энергичным и эмоционально воодушевленным?», и 30% ответили «часто», 40% – «иногда», 30% – «редко». 
Следующий вопрос был «Удается ли вам решать конфликтные ситуации?». На него 50% ответили «не 
всегда», 25% – «да», 25% – «нет». На вопрос «Уверены ли вы, что ваша работа нужна людям?» 70% 
респондентов ответили «да», 30% – «затрудняюсь ответить». На вопрос «Стали ли вы в последнее время 
более «черствым» по отношению к пациентам 60% ответили «да», 40% – «нет». На вопрос «Кажется ли 
вам, что вы слишком много работаете?» 40% ответили «да», 60% – «нет». Следующий вопрос «Хочется ли 
вам уединиться и отдохнуть от всего и всех» показал распределение в 50% за вариант «да», 40% – «нет» 
и 10% – «затрудняюсь ответить». На утверждение «В последнее время мне кажется, что коллеги и 
подчиненные все чаще перекладывают на меня свой груз проблем и обязанностей» 40% ответили «да», 
30% – «иногда» и еще 30% – «нет». 
ВЫВОДЫ. Согласно проведенному опросу, можно сделать вывод, что большая часть персонала имеет 
симптомы, которые свидетельствуют о проявлении в той или иной форме СПВ. Мы считаем, что необходимо 
принять соответствующие меры. А именно: организовать тренинги по управлению стрессом и 
эмоциональной нагрузке, создать более комфортную рабочую среду (Например, пересмотреть оснащение и 
устройство ординаторской  и комнаты для отдыха персонала), осуществить возможность регулярной 
консультации сотрудников с психологом больницы, оптимизировать рабочие процессы, пересмотреть 
графики ночных дежурств, ввести поощрение за физическую активность (смена деятельности помогает 
отвлечься от стресса и негативных переживаний), предоставить больше возможности для обучения и 
повышения квалификации, и наконец, создать дружественную атмосферу, где врачи смогут открыто 
говорить о своих чувствах и проблемах, не опасаясь осуждения. Наше исследование поднимает важные 
вопросы, касающиеся эмоционального и психологического состояния специалистов в сфере медицины. 
Профессиональное выгорание действительно является серьезной проблемой, требующей комплексного 
подхода. 
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Аннотация 
Данная работа направлена на исследование взаимосвязи между музыкальными предпочтениями и 
типологией личности, основанной на теории темпераментов И.П.Павлова. Особое внимание уделяется 
влиянию тонотопической организации слуховой системы на восприятие различных музыкальных жанров и 
связи с индивидуально-психологических чертами характера человека. Полученные в результате 
исследования данные свидетельствуют об истинности предложения о существовании взаимосвязи между 
музыкальными вкусами и индивидуально-психологическими особенностями личности. 
 
Ключевые слова: музыкальные предпочтения, индивидуально-психологические особенности личности, 
теория типов темпераментов И.П.Павлова, тонотопическая организация слуховой системы, жанры музыки 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире музыка стала неотъемлемым спутником повседневной жизни. Ее мелодии 
наполняют улицы городов, звучат в кафе и магазинах, сопровождают нас в пути и дома. Музыка проникает 
в каждый уголок мира, объединяя культуры и поколения, становясь универсальным языком эмоций и 
настроений. Основываясь на тонотопической организации слуховой системы, можно исследовать, как 
люди различных темпераментов, их динамических особенностей психических процессов воспринимают 
звуки разной частоты, учитывая уникальные акустические характеристики каждого музыкального жанра. 
Это позволяет выявить потенциальную связь между предпочтениями в музыке и особенностями типологий 
личности. Исследование связи поможет лучше понять, почему одни люди предпочитают громкую и 
энергичную музыку, а другие – спокойную и медленную [1].   
АКТУАЛЬНОСТЬ. Изучение взаимосвязи между тонотопической организацией слуховой системы и типом 
темперамента может существенно улучшить медицинскую практику, особенно в лечении 
психоэмоциональных расстройств и реабилитации пациентов. Врачи смогут точнее диагностировать и 
лечить депрессию, тревожность и ПТСР, учитывая реакции пациентов на музыку. Музыкотерапия поможет 
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восстанавливать функции мозга после травм, управлять стрессом и болью, поддерживать когнитивные 
способности у пожилых и пациентов с деменцией, а также снизить тревогу во время хирургических 
вмешательств. Это знание также способствует развитию неврологии, интеграции музыки в лечебные 
программы и созданию персонализированных медицинских устройств, повышая качество ухода за 
пациентами. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследовать взаимосвязь между предпочтением музыкального жанра и 
индивидуально-психологическими особенностями личности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Теоретической базой исследования выступил анализ литературных источников – 
методических и учебных пособий, учебников и статей по рассматриваемой тематике. Эмпирической базой 
исследования выступил опрос: авторами было проведено анкетирование с использованием онлайн-
инструмента – системы Google. В исследовании приняли участие 40 человек разного возраста, 
профессиональной принадлежности и социального статуса. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Раздражителями слухового анализатора являются звуки, а они, в свою 
очередь, бывают различной частоты и воздействуют на слуховой анализатор: низкие частоты важны для 
басов в жанрах вроде хип-хопа и рока, средние передают вокальные и инструментальные нюансы, а 
высокие придают звуку детализацию и воздушность. Слуховая система делится на два отдела: 
периферический и центральный. Периферический отдел включает внешнее, среднее и внутреннее ухо, а 
также слуховой нерв, который принимает звуковые колебания, преобразует их в электрические импульсы 
и отправляет в мозг. Центральный отдел состоит из подкорковых и корковых слуховых центров, где 
происходит обработка, анализ и интерпретация звука. Внутреннее ухо (лабиринт) расположено в височной 
кости и состоит из преддверия, полукружных каналов и улитки. Улитка заполнена жидкостью и содержит 
базилярную мембрану и кортиев орган с волосковыми клетками, которые преобразуют звуковые волны в 
нервные импульсы. Особенность улитки – тонотопическая организация: разные ее участки воспринимают 
звуки различных частот. Так, в нижней части улитки находятся клетки, реагирующие на низкие частоты, а 
в верхней – на высокие. Эта структура сохраняется на всех уровнях слуховой системы, вплоть до 
слуховой коры мозга. Люди с различным темпераментом по-разному воспринимают громкость и частоту 
звуков: холерики и сангвиники предпочитают громкую музыку, а флегматики и меланхолики – более тихую 
и спокойную. 
Темперамент – это совокупность индивидуальных характеристик, определяющих активность нервной 
системы и эмоциональную возбудимость. В отличие от изменчивого характера, темперамент стабилен и 
обусловлен типом психической организации человека. Выделяют четыре основных типа темперамента: 
сангвинический, холерический, флегматичный и меланхолический. Для выяснения существования 
взаимосвязи между музыкальным предпочтением и типологией личности мною было проведено 
исследование, в котором приняло участие 40 человек разного возраста, профессиональной 
принадлежности и социального статуса. Гипотеза заключалась в предположении, что меланхолики, 
отличающиеся чувствительностью и глубокими размышлениями, будут отдавать предпочтение рэпу, 
активные и жизнерадостные сангвиники – поп-музыке, хип-хопу, а также электронной музыке, 
размеренные и уравновешенные флегматики – классической, либо этнической музыке, а также поп-
музыке, тогда как импульсивные холерики выберут рок. Для сбора данных была разработана анкета, 
состоящая из двух частей. Первая часть направлена на определение типа темперамента каждого 
участника через четыре вопроса-ситуации, касающиеся отношения к неудачам, общения с новыми 
людьми, реакции на изменения планов и способы преодоления трудностей. Вторая часть анкеты 
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посвящена музыкальным предпочтениям, включающая три вопроса: любимый музыкальный жанр, причины 
предпочтения данного жанра и влияние музыки на эмоциональное состояние отвечающего. 
Результаты первой части опроса показали, что среди участников преобладают сангвиники – их доля 
составила 30% от общего числа опрошенных. Меланхоликов оказалось меньше всех – лишь 20%, тогда как 
флегматики и холерики поделили оставшиеся 50% поровну, каждый тип составил по 25%. Вторая часть 
опроса выявила интересные закономерности в музыкальных предпочтениях представителей разных типов 
темпераментов. Меланхолики продемонстрировали тягу к этнической музыке, а также к рэпу, особенно 
если его тексты содержат медитативные и грустные мотивы, что соответствует их склонности к 
созерцательности и внутренней рефлексии. Сангвиники оказались приверженцами поп-музыки, хип-хопа 
и рока, выбирая жанры, которые заряжают энергией и придают бодрость, что отражает их активность и 
стремление к динамичной жизни. Флегматики предпочли поп-музыку, возможно, благодаря ее легкости 
восприятия и способности создавать позитивный настрой, что коррелирует с их стремлением к 
стабильности и гармонии. Наконец, холерики, известные своей импульсивностью и страстью к сильным 
эмоциям, выбрали рок и хип-хоп, что вполне ожидаемо, учитывая эти жанры часто сопровождаются 
мощной энергией и экспрессивностью. Анализируя ответы на третий вопрос второй части анкеты, авторы 
выявили следующие тенденции влияния музыки на эмоциональное состояние участников исследования в 
зависимости от их типа темперамента. Флегматики указали, что музыка заряжает их энергией и 
вдохновляет. Это объясняется тем, что флегматикам присуща некоторая замедленность реакций и 
склонность к стабильности, поэтому они ищут в музыке стимул для активизации и мотивации, который 
поможет им выйти из состояния покоя и добавить динамики в свою жизнь. Меланхолики, в свою очередь, 
подчеркнули, что музыка действует на них успокаивающе и расслабляюще, вызывая глубокие эмоции и 
стимулируя размышления. Такая реакция связана с повышенной чувствительностью меланхоликов и их 
склонностью к самоанализу. Музыка становится для них средством погружения в собственные мысли и 
переживания, позволяя лучше осознать и выразить внутренние чувства. Холерики отметили многогранное 
воздействие музыки: она помогает им выражать свои эмоции, заряжает энергией, иногда расслабляет и 
способствует концентрации. Это связано с импульсивностью и интенсивностью эмоций холериков, которым 
музыка служит инструментом для выражения внутреннего мира и управления своим состоянием, будь то 
повышение активности или наоборот, успокоение. Сангвиники также выделили, что музыка дает им заряд 
энергии и позволяет выразить себя. Подобная реакция характерна для активных и жизнерадостных 
людей, стремящихся к динамичным и насыщенным эмоциям переживаниям. Музыка для сангвиников – это 
способ поддерживать высокий уровень жизненной энергии и реализовывать творческий потенциал. 
ВЫВОДЫ. Полученные в ходе опроса результаты свидетельствуют о том, что музыкальные предпочтения 
тесно связаны с особенностями психотипа, и каждая группа находит в музыке свое уникальное средство 
для поддержания эмоционального баланса и самовыражения.  
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Аннотация 
Данная работа направлена на исследование факторов аддиктвного внутрисемейного поведения, 
выявленных на основе анализа межпоколенного анализа. Чаще всего механизм передачи аддикций носит 
ретрансляционный характер и предполагает копирование предложенной значимыми взрослыми модели 
поведения. Также внимание авторов в работе уделяется исследованию проблемы отсутствия 
благоприятного психоэмоционального климата в семье как фактора, повышающего вероятность 
наступления аддикций у взрослых членов подобных семьи.         
 
Ключевые слова: аддиктивное поведение, семейное взимодействие, взаимопонимание, эмоциональная 
близость, психоэмоциональный климат в семье 
 
ВВЕДЕНИЕ. Метод составления семейной генограммы был разработан в рамках системной семейной 
психотерапии Мюрреем Боуэном и направлен на выявление таких индивидуально-личностных параметров 
как уровень тревоги и дифференциация собственного «Я». В основе данного метода предположение о том, 
что если члены семьи осознают свою автономность и возможность опоры на других членов семьи в 
вопросах эмоционального внутрисемейного функционирования, то эффективность решения задач семьи и 
отдельных ее членов возрастает. Отсутствие же внутрисемейного взаимопонимания способствует 
предрасположенности членов семьи уходить от реальности, принятие которой является 
психотравмирующей ситуацией, в «измененнную» реальность через аддиктивное поведение и, как 
следствие, – изменение сознания. Данный метод также позволяет на основе анализа поколений выявить 
различные паттерны взаимодействия членов семьи. Фокус исследовательского внимания авторов был 
направлен на выявление паттернов аддитивного поведения. В работе авторами также была выдвинута 
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гипотеза о том, что имеется тенденция к ретрансляции моделей аддитивного поведения межпоколенных 
взаимоотношениях. Актуальность исследования заключается в том, что сформированное представление о 
механизмах межпоколенной передачи семейных аддикций, а также их описание – это основа, во-первых, 
для выявления причин имеющихся зависимостей, во-вторых, для своевременной реализации мероприятий 
превентивного плана при работе с выстраиванием благонадежных внутрисемейных взаимоотношений [1,2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести ретроспективный анализ четырех и более поколений у десяти семей с 
целью выявления закономерностей в наследовании паттернов зависимого поведения взрослыми членами 
семей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования авторами были проведены оценочные интервью с 
представителями десяти разных семей, у членов которых в текущей ситуации или в прошлом отмечались 
различного рода зависимости (взрослые члены семьи). В процессе интервьюирования были установлены 
взаимоотношения между членами семьи со слов опрашиваемых. В сбор информации были включены 
сведения об эмоциональных отношениях, зависимостях, наличии девиаций. Основой для анализа и сбора 
данных служила теория семейных систем Мюррея Боуэна [4]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования было выявлено, что более чем в 70 процентах 
случав в семейном анамнезе каждого из поколений наследуется паттерн зависимости. В частности, у 5 
семей на протяжении 4 поколений встречается зависимые от алкоголя члены семьи. В 2 процентах семей 
на протяжении четырех и более поколений встречается как алкогольная, так и наркотическая 
зависимость. У всех исследуемых семей паттерн зависимого поведения передается из поколения в 
поколение, за исключением трех семей, у которых в текущем поколении этот паттерн не был проявлен. 
Также у каждой из исследуемых семей было выявлено наличие сложных семейных отношений, 
эмоциональных разрывов, возможные психические отклонения и расстройства. Природа аддитивного 
поведения, в том числе, и внутрисемейного, по свой сути, представляет собой бегство от реальности, 
которая не устраивает. Проявляются аддикции не только алко-, никотино- или наркозависимостями. Это 
может быть также игромания, расстойство пищевого поведения, шопоголизм, зависимость от социальных 
сетей и гаджетов. У большинства взрослых опрошенных членов  семей в качестве факторов, формирующих 
аддикции, отмечались: неблагоприятный психологический климат в семье; психотравмирующие события; 
наследственная предрасположенность к аддиктивным формам поведения; задержка психического 
развития и темпераментальные характеристики личности; несформированное представление о смысле 
жизни у членов семьи; недостаточный уровень эмоционального и социального интеллекта членов семьи; 
слабые эмоционально-волевые качества личности; депрессии и стрессы; проблемы с трудовой 
деятельностью; распад семьи или смерть члена семьи; отсутствие  положительных совместных эмоций в 
семье и прочее. Формированию аддиктивного поведения у детей и подростков могут способствовать такеи 
факторы как: неверно выбранный стиль воспитания в семье (гипер- / гопоопека); асоциальное поведение 
значимых взрослых (родители, бабушки, дедушки); трудности с учебной деятельностью; отсутствие 
коммуникативных навыков и прочие [2,3].   
ВЫВОДЫ. Метод составления семейной генограммы значительно облегчает процесс прослеживания 
формирования аддиктивного поведения членов семьи. Так это может быть полезным при оказании 
психологической помощи клиентам, а также выявления закономерностей эмоционального реагирования на 
ситуации, фундамент которых несомненно закладывает в детско-родительских отношениях. 
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Аннотация 
В статье рассматривается природа и последствия осуждения других людей и самого себя, а также 
влияние этого процесса на личную целостность. Показано, как самокритика влияет на качество 
межличностных отношений. Преодоление этих бинарных оценок и принятие себя без внешних стандартов 
способствует гармонии личности и улучшению межличностных отношений.  
 
Ключевые слова: осуждение, самопринятие, внутренний конфликт, целостность личности, самокритика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Обе крайние формы самооценки – как завышенная, так и заниженная – стали рассматриваться 
в качестве маркеров несоответствия личности актуальным социально-психологическим условиям. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние самокритики и оценки других людей на систему представления о 
себе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Провести теоретический анализ литературы по проблеме форм самооценки. 
Сопоставить литературные источники и указать роль самокритики в формировании самооценки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Мы предполагаем, что критическое самовосприятие и негативная оценка 
других людей приводит к "расколу личности". 
В научном дискурсе представлен широкий спектр классификаций самооценки, включающих такие 
разновидности, как общая и частная, адекватная и неадекватная, эксплицитная и имплицитная, 
независимая и зависимая [1]. Как заниженная, так и завышенная самооценка могут свидетельствовать о 
внутреннем дисбалансе актуальным социально-психологическим условиям [2]. Устойчивый механизм этого 
конфликта проявляется в склонности к осуждению — как себя, так и социума. За стремлением к 
обесцениванию других кроется глубоко укоренившаяся бессознательная склонность к самоуничижению, 
что является выражением внутренней дисгармонии. Этот механизм отражает дефицит самоуважения и 
приводит к утрате способности к полноценному самоцензированию, что в свою очередь негативно 
сказывается на субъективном благополучии личности [3]. Однако любовь к себе — это всего лишь еще 
один полюс спектра самоосуждения. Для деконструкции бинарной системы оценочных суждений, 
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основанной на категории «хорошо – плохо», необходимо сформировать нейтральную когнитивную 
перспективу. Широкомасштабность и разносторонность развития – отличительные признаки 
многогранности человека [4]. Даже при длительной когнитивной самосуггестии, направленной на 
утверждение собственной значимости в мире, данный аффективный конструкт утрачивает устойчивость в 
долгосрочной перспективе, приводя к манифестации подавленных аспектов личности. Дихотомическое 
восприятие себя и попытки репрессии нежелательных компонентов индивидуальной идентичности 
порождают внутренний конфликт, сопровождающийся значительным психологическим дистрессом. Жизнь 
через черно-белую призму становится борьбой за признание, что способствует выгоранию человека [5]. 
Люди склонны к двум типам когнитивных реакций: 1) Интернализация вины — самообвинение, ведущее к 
снижению самооценки. 2) Экстернализация вины — проекция ответственности, вызывающая конфликт. 
Фундаментальные механизмы самокритики формируются в детском возрасте, когда индивид усваивает 
дихотомическую модель самооценки, обусловленную внешними реакциями значимых взрослых. Данный 
процесс основывается на бинарном разделении собственного «Я». Такой механизм самовосприятия 
формирует внутренний конфликт, при котором личность оказывается расколотой на два противоположных 
полюса – желаемое и отвергаемое «Я». Данные поведенческие паттерны, усвоенные в раннем возрасте, со 
временем приобретают автономный характер, становясь неосознанными когнитивными схемами [6]. В 
зрелом возрасте субъект продолжает оценивать себя через призму состоятельности и слабости, используя 
встроенную систему нормативных критериев, сформированных под влиянием авторитетных фигур. 
Попытки компенсировать этот внутренний дефицит реализуются через различные стратегические 
поведенческие паттерны. Таким образом, изначально интернализированные механизмы самокритики 
продолжают оказывать влияние на уже взрослых нас, сохраняя и стабилизируя ощущение 
экзистенциальной неполноценности, пока не будет достигнута осознанная переоценка собственной 
ценности вне навязанных категорий. Исцеление начинается с осознания необходимости выхода из 
дихотомии «достаточности» и «недостаточности» и перехода к целостному восприятию себя [7]. Этот 
сдвиг требует осознанных усилий, он ведет к внутренней свободе и ясности. 
ВЫВОДЫ. Проведённое исследование демонстрирует, что крайние формы самооценки, выражающиеся 
через самокритику и негативную оценку окружающих, приводят к внутреннему конфликту и, как 
следствие, к расколу личности. Бинарное разделение мира на категории «хорошо» и «плохо» подрывает 
целостность «Я», вызывая эмоциональное напряжение, снижение самооценки и ухудшение 
межличностных отношений. В условиях, когда внутренние противоречия и дисгармония становятся 
устойчивыми, наблюдается тенденция к формированию неосознаваемых когнитивных схем, 
препятствующих здоровому восприятию себя. 
Таким образом, для достижения гармонии личности и улучшения качества жизни необходимо отказаться от 
дихотомического подхода в оценке себя и окружающих, а также развивать механизм нейтрального 
самовосприятия. Принятие себя без навязанных внешних стандартов и работа над установлением 
сбалансированной самооценки являются условиями для преодоления внутренних конфликтов и 
формирования устойчивой, интегрированной личности. 
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Аннотация 
В статье рассматривается ориентационная деятельность, как основополагающий фактор обучения и 
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ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях стремительного развития технологий и цифровизации общества 
исследование ориентировочной деятельности приобретает особую актуальность. Растущая сложность 
информационных потоков и необходимость быстрой адаптации к новым условиям требуют глубокого 
понимания механизмов когнитивной деятельности человека. Особую значимость приобретает изучение 
способов оптимизации процессов познания и формирования навыков, что напрямую связано с 
эффективностью образовательного процесса и профессиональной деятельности. Понимание 
закономерностей ориентировочной деятельности позволяет разрабатывать более эффективные методики 
обучения, совершенствовать системы подготовки специалистов и повышать адаптивные возможности 
человека в динамично меняющемся мире. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить и теоретически обосновать механизмы ориентировочной деятельности как 
фундаментального фактора эффективности обучения и принятия оперативных решений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования был проведен комплексный теоретический анализ научной 
литературы по проблематике ориентировочной деятельности. В работе использовались следующие методы 
научного познания: анализ, синтез, сравнительный метод, историко-логический анализ, системный подход. 
В процессе исследования были проанализированы научные труды отечественных и зарубежных авторов, 
занимающихся изучением механизмов ориентировочной деятельности, в частности работ П.Я. Гальперина, 
П.И. Зинченко. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При некотором обобщении познавательная деятельность является 
эволюционно выведенной потребностью, необходимой для выживания, однако благодаря общественному 
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характеру развития человечества, а значит приобретению комфорта общественных благ – обрела 
несколько иной функционал, не связанный напрямую с выживанием. [3] 
Сегодня проявления гибких нейронных функций познания и анализа понимают, как ориентировочную 
деятельность – деятельность, направленная на обследование окружающих предметов в целях получения 
информации, необходимой для решения стоящих перед субъектом задач. [6] 
Ориентировочная деятельность в актуальном представлении является обобщением когнитивных 
функциональных систем, которые складываются и видоизменяются в течении взросления каждого 
отдельно рассматриваемого индивида.  
Изучение ориентационной деятельности, как психологического феномена берет свое начало в работах с 
животными, где была выявлена корреляция исследовательского поведения и образования навыков. Позже 
у человека были выявлены схожие механизмы, а их изучением занимались известные советские 
психологи и педагоги Пётр Яковлевич Гальперин, Пётр Иванович Зинченко, Даниил Борисович Эльконин и 
другие. 
Важно отметить, что запоминание и изучение материала, усвоение понятий и моторных навыков тоже 
являются «проблемами», в ходе решения которых затрачиваются «вычислительные» ресурсы человека, 
также создается образ ситуации и происходит решение проблемы на основе существующего опыта. Так, 
например, для человека изучение устройства конкретного механизма или системы будет происходить 
эффективнее, если известно обобщенное универсальное устройство таких систем и механизмов. [2, 3] 
Также важно сказать, что Гальпериным была создана классификация, в которой ориентировочная 
деятельность делится на типы, а классификационными признаками выступают эффективность и качество 
приобретаемых знаний и умений. Согласно такой классификации низкокачественное и наименее 
эффективное обучение происходит, когда субъект ориентирован на случайные признаки, при этом весьма 
вероятно получение и закрепление ошибок. При другом типе обучения субъект ориентируется на признаки 
и отношения свойственные для конкретного объекта или ситуации. В этом случает формирование навыков 
и знаний происходит в узких рамках предъявляемых условий, однако и обучение происходит 
упорядоченно и эффективно. Наиболее примечателен тип ориентирования, когда выделяются и 
анализируются общие существенные свойства и отношения объектов и ситуаций. В этом случае удается 
совместить высокие темпы обучения, качество получаемых знаний и умений и их относительную 
унификацию (пригодность для использования со схожими объектами, ситуациями, условиями). [1, 7] 
В этом контексте важно рассмотреть организацию адаптивно-аналитических механизмов человека 
(ориентацию) в «спортивной среде», так как последняя – есть наиболее полное ситуационное 
разнообразие, часто требующее совершать ориентирование в условиях психофизических нагрузок. [5] 
Очевидно, что ситуации, складывающиеся в ходе спортивного состязания, требуют от его участников 
действий, которые наиболее вероятно приведут к определенному условию – победе. Однако именно от 
качества оперативно проведенного анализа ситуации (в нашем случае - ориентации) зависит стабильность 
и качество реализации подобных действий. Причем функционирование значительной части когнитивных 
механизмов в превалирующем объеме оперативного анализа происходит неосознанно. 
Высокой степенью релевантности для сравнения не осознаваемой составляющей оперативной 
ориентационной деятельности обладают механизмы –  имплицитное научение и подпороговое восприятие. 
[6] 
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В предполагаемом спортивном состязании именно опыт, который возможно применить для конкретной 
ситуации, а также тип используемых методов ориентации в итоге характеризуют эффективность принятия 
подходящего решения спортсменом. 
В контексте исследования необходимо обратить внимание и на комментаторов игровых состязаний. 
Задачей комментатора является одновременное погружение в складывающуюся ситуацию 
(изменяющуюся среду) и осознанное (или в некоторой мере осознанное) комментирование и словесный 
анализ произошедших событий. Именно в такой связке возможно пронаблюдать процесс перехода 
перцептивных данных в раздел кратковременного не осознаваемого анализа и далее осознание, 
понимание и поствосприятийный анализ через речь. 
Для комментатора не менее важен опыт (квалификация) и налаженная система ориентации с одним лишь 
примечанием, что участнику спортивного мероприятия необходимы двигательный и аналитико-
мыслительный опыт в равной мере, когда как для комментатора двигательный опыт не обязателен. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование, основанное на изучении когнитивных систем человека в спортивной 
среде, позволяет сделать ряд важных выводов. 
Во-первых, эффективность ориентировочной деятельности и познания, как ее части напрямую зависит от 
степени знакомства субъекта с ситуацией и от типа используемых методов ориентации. 
Во-вторых, выявлены специфические особенности проявления ориентировочной деятельности у 
определенных категорий субъектов, например, синергия двигательного и аналитико-мыслительного опыта 
у спортсменов. 
В-третьих, определено, что качество оперативно проведенного анализа ситуации является ключевым 
фактором, определяющим стабильность и результативность действий как в спортивной практике, так и в 
деятельности человека в целом. 
Полученные результаты имеют важное теоретическое и практическое значение для развития современной 
психологии, спортивной науки и педагогики. Они могут быть использованы при разработке методик 
обучения спортсменов и спортивных комментаторов, а также в процессе совершенствования систем 
подготовки специалистов, деятельность которых требует быстрой и эффективной ориентации в динамично 
меняющихся условиях. 
Дальнейшие исследования в данном направлении целесообразно направить на изучение возможностей 
оптимизации механизмов ориентировочной деятельности и разработку практических рекомендаций по 
развитию соответствующих навыков у представителей различных профессиональных групп. 
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Аннотация 
Статья посвящена проблеме распространения стресса в современной России и борьбе с ним. Стресс 
является одной из важнейших проблем современности, которой подвержено все общество, он оказывает 
большое влияние на здоровье и психику людей. Люди вынуждены сами справляться с этой проблемой при 
помощи копинга и выбора копинг-стратегий. Результаты исследования данного процесса представлены в 
статье. 
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ВВЕДЕНИЕ. Стресс стал неотъемлемой частью жизни современного общества. В условиях ускоренного темпа 
жизни, технологического прогресса и возрастающих требований стрессовые ситуации возникают всё 
чаще, приобретая характер глобальной проблемы. ВЦИОМ [2] приводит данные о высоком распространении 
этого явления. Так в 2024 году стрессу был подвержен каждый второй (56-57%) россиянин. 
Г. Селье, под стрессом понимает «неспецифический ответ организма на любое предъявляемое ему 
требование» [1, С.139], как отрицательное, так и положительное. В небольших объемах стресс не 
представляет серьёзной угрозы для жизнедеятельности человека, более того он может оказывать 
положительное влияние, способствуя адаптации к трудной ситуации. Накопившийся же стресс, наоборот, 
может оказывать серьезное негативное влияние на организм человека, ведя как к проблемам со 
здоровьем, так и к проблемам психологического и социального характера. От того какую стратегию по 
преодолению последствий стрессовой ситуации (копинг) выберет индивид, будет зависеть как его личное 
благополучие, так и благополучие всего общества.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования стал анализ выбора копинг-стратегий по преодолению 
кризисных ситуаций населением города Череповца. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе Череповецкого Государственного Университета было проведено 
исследование выбора копинг-стратегий населением города Череповец [3, 4]. Всего было опрошено 370 
жителей города. 
Основой исследования копинг стратегий послужила типология копинга, предложенная Э. Хеймом. 
Методика позволяет оценить 26 ситуационно-специфических вариантов копинга, разделенных на три 
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направления: когнитивные, эмоциональные и поведенческие стратегии; и три группы: адаптивные, 
относительно адаптивные и неадаптивные формы копинга. Итоги опроса были обработаны при помощи 
программы PSPP. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования можно разделить на три основные сферы – 
когнитивную, эмоциональную и поведенческую. В каждой из них встречается свой набор копинг-
стратегий, и каждая требует отдельного рассмотрения. 
Когнитивная сфера копинга показывает нам насколько люди понимают свою проблему и знают, как ее 
преодолеть. Половина (48,1%) горожан использует адаптивные копинги, направленные на разрешение 
проблемной ситуации. Они заключаются в проблемном анализе (26,5%), сохранении самообладания (14,6%) 
и установки собственной ценности (7%). Однако каждый третий (31,3%) прибегают к неадаптивным 
копингам, которые не способны решить, а, наоборот, только усугубляют существующие проблемы. Среди 
них диссимуляция (14,6%), растерянность (7%), смирение (6,5%) и игнорирование (3,2%). Относительно 
адаптивные стратегии встречаются реже (20,5%): относительность (8,1%), придача смысла (6,5%), 
религиозность (6%). При этом горожане, имеющие детей или состоящие в браке чаще выбирают 
неадаптивные когнитивные копинги, а среди бездетных и не состоящих в браке напротив преобладает 
адаптивные. 
Уровень понимания сложившейся ситуации влияет на эмоциональное восприятие существующей проблемы 
и здесь горожане чаще выбирают позитивные копинги (64,3%): оптимизм (60,1%) и в пределах 
статистической погрешности - протест (4,3%). Группа неадаптивных копинг стратегий представлена 
каждым четвертым (26,6%) горожанином. Среди них: подавление эмоций (16,9%), покорность (3,8%), 
самообвинение (2,7%) и агрессивность (1,6%). Относительно адаптивные стратегии представлены каждым 
десятым (11,4%) горожанином. Они выбирают эмоциональную разрядку (7%) и пассивная кооперация 
(4,4%). Статистически значимых отличий по полу, возрасту и уровню доходов не выявлено. 
Эмоциональное реагирование во многом определяет поведение человека. В поведенческой сфере 
адаптивные и относительно адаптивные стратегии присутствуют примерно в равной степени (40,4% и 
38,6%). Из адаптивных – это сотрудничество (17,5%), обращение за помощью (11,4%) и альтруизм (10,8%), а 
из относительно адаптивных – отвлечение (20,5%), компенсация (10,3%), конструктивная активность (6%). 
Неадаптивный поведенческий копинг выбирает каждый пятый (23,2%) череповчанин, активное избегание 
(11,4%) и отступлении (11,8%) представлены в равной степени. Статистически значимых связей от пола, 
возраста и материального достатка не выявлено. 
ВЫВОДЫ. По итогам исследования можно отметить, что большая часть жителей города, во всех сферах 
придерживается адаптивных или относительно адаптивных копинг-стратегий. Люди ориентируются на 
решение проблем и сохранение своего здоровья. Однако определённая часть населения привержена 
неадаптивным копинг-стратегиям, которые негативно сказываются на применяющих. При этом эта часть 
населения составляет от 20% до 30%. 
Наилучшая ситуация наблюдается в эмоциональной сфере, где адаптивный копинг преобладает, напротив 
в поведенческой сфере его доля наименьшая и почти равна представительству относительно адаптивных 
стратегий.  При этом в процессе исследования не было выявлено статистически значимого влияния 
социальных факторов на процесс выбор копинг-стратегии. Из этого можно сделать вывод, что решающую 
роль здесь играют индивидуальные особенности каждого конкретного человека, на основании которых и 
происходит выбор [5]. 
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35. ПСИХОЛОГИИ И ПЕДАГОГИКИ 

В целом исследование показало, что стресс – достаточно актуальная проблема, но люди в большинстве 
случаев способны справляться с ним продуктивными способами. Дальнейшим направлением изучения 
может стать разработка мероприятий, направленных на формирование позитивных действий по выходу из 
стресса. 
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Аннотация 
В статье представлен анализ современных методов внутрисосудистой визуализации (оптическая 
когерентная томография, внутрисосудистое УЗИ, инфракрасная рамановская спектроскопия), 
используемых в диагностике коронарного атеросклероза. Показана их эффективность в сравнении с 
традиционной коронарографией, описаны клинические примеры успешного применения новых технологий, 
приведены данные по распространенности атеросклероза в мире и России. 
 
Ключевые слова: атеросклероз, коронарография, ОКТ, внутрисосудистое УЗИ, спектроскопия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Атеросклероз коронарных артерий является основной причиной ишемической болезни сердца и 
инфаркта миокарда – ведущих причин смертности в мире.[1-3] По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ, 2019), сердечно-сосудистые заболевания ежегодно вызывают около 17,9 млн 
смертей (32% всех случаев).[3] В России болезни системы кровообращения также стабильно лидируют 
среди причин смерти, вызывая около 800 тысяч смертей ежегодно.[2] Несмотря на реализацию 
национальных проектов, в 2023 году смертность от сердечно-сосудистых заболеваний составила 
примерно 450 случаев на 100 тыс. населения, причем половина случаев приходится на ишемическую 
болезнь сердца, связанную с коронарным атеросклерозом.[1-5] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обзор и сравнительная оценка современных эндоваскулярных методов диагностики 
коронарного атеросклероза с целью определения их эффективности и клинической значимости в ранней 
диагностике и лечении заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ публикаций зарубежных и отечественных авторов, включающий 
систематические обзоры, клинические исследования и отчеты ВОЗ за 2019–2024 гг., касающихся 
коронарного атеросклероза и методов его диагностики (коронарная ангиография, оптическая когерентная 
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томография (ОКТ), внутрисосудистое ультразвуковое исследование (IVUS), инфракрасная рамановская 
спектроскопия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Атеросклероз является хроническим воспалительным заболеванием, 
ключевым механизмом которого является инфильтрация ЛПНП в стенку артерии, воспаление и 
формирование атеросклеротических бляшек. Традиционная коронарография, являясь «золотым 
стандартом» диагностики, ограничена в оценке структуры и состава бляшек, а риск осложнений 
составляет 0,1–0,2%.[1-4] 
Новые методы визуализации (ОКТ, IVUS, спектроскопия) значительно расширяют возможности диагностики: 
• ОКТ: имеет высокое разрешение (~10–15 мкм), позволяя визуализировать фиброзную покрышку и 
микроразрывы бляшек. Чувствительность ОКТ в выявлении состава бляшек (липиды, кальций, фиброз) 
достигает 95–100%.[2,3] 
• IVUS: имеет большую глубину проникновения (4–8 мм) и позволяет оценить ремоделирование сосудов, 
выявлять эксцентричные бляшки, проводить виртуальную гистологию тканей. Разрешение IVUS ниже (~100 
мкм), однако метод не требует очистки сосуда от крови. Современные алгоритмы глубокого обучения 
способны интерпретировать IVUS-изображения с точностью около 93%.[6,7,9] 
• Инфракрасная рамановская спектроскопия: позволяет определять химический состав бляшек (липиды, 
коллаген, кальций) с чувствительностью и специфичностью 85–100%. Комбинированное применение с ОКТ 
может повысить точность выявления ранних липидных отложений.[8,10] 
Клинические примеры подтверждают высокую эффективность новых методов. Например, у пациента с 
инфарктом вследствие внутристеночной гематомы применение ОКТ позволило успешно выявить и 
устранить патологию. В другом случае IVUS помог точно диагностировать спонтанную диссекцию 
коронарной артерии после родов и успешно провести стентирование. 
Несмотря на доказанные преимущества, широкому внедрению препятствуют техническая сложность, 
необходимость специализированного оборудования и высокая стоимость исследований. 
ВЫВОДЫ. Современные методы внутрисосудистой визуализации (ОКТ, IVUS, спектроскопия) существенно 
дополняют традиционную коронарографию, предоставляя детальную информацию о структуре и 
химическом составе атеросклеротических поражений. Их использование позволяет точно 
стратифицировать риск осложнений, выбирать оптимальные тактики вмешательств и улучшать 
клинические исходы. Однако для их повсеместного применения необходима дальнейшая оптимизация 
технологий и повышение доступности оборудования. 
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Аннотация 
Эндоваскулярные методики, такие как катетерный тромболизис, демонстрируют восстановление 
кровотока в 80–85% случаев, однако риск крупных геморрагических осложнений достигает 8–9%. 
Механическая тромбэктомия с использованием устройств Rotarex®, AngioJet® и Indigo® обеспечивает 
технический успех в 85–90% случаев, при этом риск осложнений снижен до 0–3%. Ранняя реперфузия (в 
первые 6 часов) снижает вероятность ампутации до 10%, тогда как при задержке свыше 12 часов этот риск 
возрастает до 40%. Общая госпитальная летальность при эндоваскулярном лечении варьируется от 5% до 
10%.  
 
Ключевые слова: острая ишемия конечности, эндоваскулярное восстановление, тромболизис, 
механическая тромбэктомия, систематический обзор 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острый тромбоз артерий нижних конечностей – неотложное состояние, приводящее к ишемии, 
повреждению тканей и необходимости ампутации. Согласно данным, госпитальная летальность составляет 
от 6% до 20%, а частота крупных ампутаций варьируется от 11% до 42% в зависимости от тяжести ишемии 
[1]. Кроме того, годовая смертность после эпизода может достигать 27–41%. Традиционное лечение 
посредством открытой хирургии уступает современным эндоваскулярным методикам, которые 
демонстрируют показатели успешного восстановления кровотока до 85–90% [2, 3, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обобщить и критически оценить данные о результативности эндоваскулярных 
методов лечения острого тромбоза артерий нижних конечностей, с акцентом на восстановление кровотока 
(80–85% успех), сохранение конечности, частоту осложнений (например, геморрагии 8–9% при 
тромболизисе) и влияние на качество жизни пациентов [6]. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор литературы проводился по публикациям за период 2020–2025 гг. из баз 
данных PubMed, Scopus, Web of Science и eLibrary. В анализ включались рандомизированные 
контролируемые исследования, когортные исследования, мета-анализы и систематические обзоры, 
удовлетворяющие строгим критериям, с общим числом пациентов более 20 000 [7]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Эндоваскулярные методы, такие как катетерный тромболизис, 
демонстрируют восстановление кровотока в 80–85% случаев, однако риск крупных кровотечений 
достигает 8–9% [8,9]. Механическая тромбэктомия с использованием устройств Rotarex®, AngioJet® и 
Indigo® показывает технический успех в 85–90% случаев, а риск осложнений снижен до 0–3% [8,9]. 
Ранняя реперфузия (в первые 6 часов) снижает риск ампутации до 10%, в то время как задержка лечения 
более 12 часов увеличивает этот риск до 40% [12]. Дополнительно, данные показывают, что госпитальная 
летальность при эндоваскулярном лечении составляет от 5% до 10% [8]. 
Выбор метода лечения определяется степенью ишемии (например, классификация по Rutherford), где при 
уровнях I–IIa предпочтителен катетерный тромболизис, а при уровне IIb – механическая тромбэктомия или 
гибридное вмешательство [11]. Быстрое вмешательство (в первые 6 часов) снижает риск смертности и 
ампутации примерно на 50% по сравнению с задержками, что критически важно для сохранения 
конечности [12]. Комбинированные методики повышают показатели спасения конечности до 90% и 
сокращают период восстановления на 30–40% [11]. 
ВЫВОДЫ. Эндоваскулярная стратегия является эффективной и безопасной альтернативой открытой 
хирургии, обеспечивая восстановление кровотока в 85–90% случаев и снижая риск ампутации на 15–20%. 
Это способствует значительному улучшению качества жизни пациентов. Дальнейшие проспективные 
исследования и оптимизация алгоритмов лечения необходимы для достижения ещё лучших клинических 
результатов [5]. 
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Аннотация 
В настоящем исследовании проводится оценка влияния хронического цирроза печени на возникновение 
пиогенного абсцесса печени на основе анализа 15 историй болезни. Исследование включает оценку 
ультразвуковых признаков цирроза, биохимических показателей функции печени и микробиологического 
профиля абсцесса. Статистический анализ данных показал, что наличие цирроза (зафиксированного у 
33% пациентов) сопровождается ухудшением синтетической функции печени, выраженной 
гипербилирубинемией, гипоальбуминемией и повышением показателей коагуляции, а также связано с 
более длительным периодом госпитализации. 
 
Ключевые слова: цирроз печени, пиогенный абсцесс, ультразвуковое исследование, биохимия, 
микробиология 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хронический цирроз печени представляет собой прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся фиброзом, узловой регенерацией гепатоцитов и нарушением сосудистой 
архитектоники печени, что приводит к печеночно-клеточной недостаточности и метаболическим 
нарушениям [1]. Наличие цирроза существенно увеличивает риск развития пиогенного абсцесса печени – 
по данным некоторых исследований риск может возрастать до 15 раз по сравнению с пациентами без 
цирроза [2]. Данная работа направлена на выявление особенностей ультразвуковой, лабораторной и 
микробиологической картины у пациентов с абсцессом печени на фоне хронического цирроза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является оценка влияния хронического цирроза печени на 
развитие и клинические характеристики пиогенного абсцесса печени на основе ультразвуковой 
диагностики, биохимических маркеров и микробиологического анализа, а также определение степени 
ухудшения функции печени и длительности госпитализации у пациентов с пиогенным абсцессом печени в 
зависимости от наличия хронического цирроза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 15 историй болезни пациентов с пиогенным абсцессом 
печени, лечившихся в одном хирургическом отделении. Оценивались следующие параметры: 
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• УЗИ: наличие узловатого контура печени, неоднородной эхотекстуры, признаки портальной гипертензии 
(расширение воротной вены, спленомегалия) [3]. 
• Биохимия: уровни общего и прямого билирубина, сывороточного альбумина, печёночных трансаминаз 
(АСТ, АЛТ) и протромбинового времени (МНО) [1,4]. 
• Микробиология: результаты бакпосевов гнойного содержимого абсцесса, с выделением основных 
возбудителей (наиболее часто – Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae) [5]. 
Статистический анализ включал расчёт коэффициентов корреляции (Пирсона и Спирмена) для 
количественных переменных, а также определение относительного риска (RR) и отношения шансов (OR) 
для категориальных данных с установлением p-значений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 15 пациентов в 5 случаях (≈33%) диагноз хронического цирроза печени 
был установлен на основании клинических, инструментальных и лабораторных данных. При 
ультразвуковом исследовании у этих пациентов выявлялась нодулярность контура печени и 
неоднородная эхотекстура, а также признаки портальной гипертензии (расширение воротной вены, 
спленомегалия) [3]. 
Лабораторный анализ показал, что у пациентов с циррозом средний уровень общего билирубина достигал 
50–60 мкмоль/л (при норме до 20 мкмоль/л), а уровень сывороточного альбумина был сниженным (среднее 
значение около 30 г/л), что свидетельствует о нарушении синтеза белка. При этом показатели МНО у 
цирротиков составляли 1,3–1,5 по сравнению с пациентами без цирроза, у которых МНО находилось в 
пределах 1,0–1,2 [1,4]. 
Микробиологический анализ бакпосевов выявил, что у 40% пациентов выделялась Escherichia coli, у 27% 
– Klebsiella pneumoniae, у 20% – стрептококковые культуры, а у 7% – Staphylococcus aureus. В 13% 
случаев обнаруживалась анаэробная флора (например, Bacteroides spp.), что типично для смешанных 
инфекций печени [5]. 
Пациенты с циррозом также характеризовались более длительной госпитализацией (средняя 
продолжительность – 22 дня против 14 дней у нецирротиков, p = 0,03). Расчёт относительного риска 
длительной госпитализации (>15 дней) показал RR ≈ 2,67 и OR ≈ 9 (p = 0,04), что указывает на значимое 
влияние цирроза на течение заболевания [2,7]. Кроме того, корреляционный анализ выявил обратную 
зависимость между уровнем альбумина и МНО (r ≈ –0,50, p ~ 0,05) и между альбумином и билирубином (r 
≈ –0,55, p ~ 0,04) – чем хуже функция печени, тем выраженнее нарушения коагуляции и обмена [1,4]. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что хронический цирроз печени является существенным 
фактором риска развития пиогенного абсцесса, ухудшая функцию печени и удлиняя период лечения. Эти 
данные подтверждают необходимость тщательного мониторинга пациентов с циррозом для 
своевременного выявления осложнений. 
ВЫВОДЫ. Хронический цирроз печени существенно повышает риск возникновения пиогенного абсцесса, 
сопровождается ухудшением синтетической функции печени (гипербилирубинемия, гипоальбуминемия, 
увеличение МНО) и ведёт к значительному увеличению длительности госпитализации. Пациенты с 
циррозом требуют более интенсивного контроля и адаптированной терапии для минимизации осложнений. 
 
Список литературы 
1. Tsochatzis EA, Bosch J, Burroughs AK. Liver cirrhosis. Lancet. 2014;383(9930):1749–1761. doi:10.1016/S0140-6736(13)62195-4. 
2. Kim KH, Kim MJ, Cho YK, et al. Characteristics of pyogenic liver abscess in patients with underlying liver cirrhosis. World J 
Gastroenterol. 2015;21(27):8358–8364. doi:10.3748/wjg.v21.i27.8358. 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1692 
 

36. ХИРУРГИИ 1 

3. Chou CH, Lee PH, Hsu CW, et al. Increasing incidence of pyogenic liver abscess in Taiwan: a population-based study. J 
Gastroenterol Hepatol. 2008;23(6):938–943. doi:10.1111/j.1440-1746.2008.04990.x. 
4. Liu PY, Chen TC, Wang CC, et al. Pyogenic liver abscess: a 12-year experience in a medical center in Taiwan. J Microbiol 
Immunol Infect. 2004;37(1):63–67. doi:10.1016/j.jmii.2003.07.002. 
5. Генетическая детерминированность нарушений процессов синтеза мочевины / А. В. Цехомский, Д. А. Малай, В. И. 
Белошапкина, А. В. Мугадиева // Современная наука: актуальные проблемы теории и практики. Серия: Естественные и 
технические науки. – 2023. – № 6-2. – С. 210-215. – DOI 10.37882/2223-2982.2023.6-2.41. – EDN RFLPWD. 
6. Wadhwa V, Acharya SK, Khandelwal N. Pyogenic liver abscess: a review. Saudi J Gastroenterol. 2009;15(1):3–10. 
doi:10.4103/1319-3767.49171. 
7. Kim Y, Kim DI, Kim YI, et al. Prognostic factors and outcome of pyogenic liver abscess in patients with and without underlying 
liver cirrhosis. Korean J Intern Med. 2012;27(2):176–183. doi:10.3904/kjim.2012.27.2.176. 
8. Carter E, et al. Prognostic impact of liver cirrhosis in pyogenic liver abscess. World J Gastroenterol. 2013;19(29):4685–4692. 
doi:10.3748/wjg.v19.i29.4685. 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1693 
 

36. ХИРУРГИИ 1 

УДК: 616.136-007.64-089.168-06:616-002.5 
 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
АНЕВРИЗМЫ БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ: КЛИНИЧЕСКИЙ 

СЛУЧАЙ 
М.А. Гетогазова, Р.А. Сидоренко  

 
e-mail: ms.maryeta06@gmail.com, regina182003@gmail.com  

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

 
Научный руководитель: Д.М. Тумасов, сердечно-сосудистый хирург ГБУЗ НИИ ККБ№1 им. С.В. Очаповского 
МЗ КК 
 
Аннотация 
В представленном клиническом наблюдении рассмотрен случай 65-летнего пациента с приобретённой 
аневризмой брюшного отдела аорты, находившегося на лечении в Научно-исследовательском институте – 
Краевой клинической больнице № 1 им. проф. С.В. Очаповского. Пациенту было выполнено 
эндопротезирование (EVAR) аневризмы с имплантацией стент-графта. На протяжении последующего 
лечения развились тяжелые гнойно-септические осложнения – нагноение парааортальной гематомы и 
инфекция сосудистого протеза, приведшие к септическому шоку и летальному исходу. Представлены 
данные клинико-лабораторного обследования, результаты патологоанатомического вскрытия, а также 
обсуждение частоты подобных осложнений после операций на аорте и анализ причин неудачи лечения на 
основе сравнения с литературными данными. 
 
Ключевые слова: аневризма брюшной аорты, эндопротезирование, инфекция сосудистого протеза, сепсис, 
парааортальная гематома 
 
ВВЕДЕНИЕ. Аневризма брюшного отдела аорты (АБА) является одной из самых распространённых аневризм 
артериальной системы – по данным литературы, около 75% всех аневризм аорты локализуются в брюшном 
отделе.[1,2] Приобретённая форма АБА (на фоне атеросклероза) обычно встречается у пациентов 65–70 
лет, причём значительно чаще у мужчин (примерно в 4 раза чаще, чем у женщин). Патогенетической 
основой формирования аневризмы служит разрушение мышечно-эластического каркаса средней оболочки 
аорты при прогрессировании атеросклеротической бляшки, что ослабляет стенку сосуда. Одним из 
методов лечения является эндоваскулярное протезирование поражённого участка – имплантация 
внутрипросветного стент-графта – с целью укрепления стенки аорты и профилактики разрыва 
аневризмального мешка. Стент-графты представляют собой каркас из металлического стента, покрытый 
синтетическим протезом (как правило, из полиэфирного материала – дакрона – или 
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политетрафторэтилена) для герметичного исключения аневризмы из кровотока. Однако, несмотря на 
высокую эффективность EVAR, гнойно-септические осложнения артериальных реконструкций остаются 
серьезной проблемой: частота инфицирования сосудистых протезов после операций на аорте достигает 
0,5–4,5% случаев.[3-6] Эти осложнения непосредственно связаны с применением синтетических графтов и 
сопровождаются высокой летальностью – по разным данным от ~25% до 40% и выше. Так, Staphylococcus 
aureus является наиболее частым возбудителем инфекции сосудистых протезов (около 74% случаев), а 
развитие инфекции протеза аорты зачастую приводит к системному сепсису и ухудшает прогноз. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На основе анализа данного клинического случая лечения аневризмы брюшного 
отдела аорты выявить послеоперационные осложнения, повлекшие за собой ухудшение состояния 
пациента и, как результат, летальный исход, а также сопоставить течение заболевания с данными 
литературы для определения особенностей лечения и причин неудачи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Пациент А., 65 лет, поступил 25.04.2023 в НИИ–ККБ №1 им. Очаповского с 
аневризмой брюшной аорты II типа по Покровскому. 26.04.2023 проведено эндопротезирование с 
имплантацией стент-графта «Seal» (30×50 мм, 12×100 мм и 12×120 мм). Первично выписан 03.05.2023 без 
осложнений. С середины мая возникла ежедневная лихорадка (38–39°С), боли внизу живота и 
пункционной области. При госпитализации (18.06.2023) по данным КТ выявлено увеличение аневризмы до 
60 мм, эндолик и перифокальная гематома с газом. В крови выделен Staphylococcus aureus; начата 
антибиотикотерапия (цефазолин, ципрофлоксацин, линезолид), с временным улучшением (лейкоциты 
снизились с 19 до 7,3×10^9/л, СРБ с 170 до 71 мг/л), однако вскоре отмечено ухудшение состояния с 
нарастанием абсцессов. В сентябре состояние прогрессивно ухудшилось, сохранялась лихорадка, СРБ 
89,7 мг/л, анемия (Hb 83 г/л). 20.09.2023 выполнена эксплантация графта с аутовенозным аорто-
подвздошным протезированием; обнаружен аорто-энтерический свищ, ушит дефект ДПК. После операции 
развился септический шок с полиорганной недостаточностью (лейкоцитоз до 66×10^9/л, прокальцитонин 
>100 нг/мл, СРБ 246 мг/л, Hb 70 г/л), судороги, на фоне которых наступила смерть 22.09.2023. Вскрытие 
подтвердило инфекцию протеза и воспаление сосудистой стенки аорты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В последние десятилетия увеличилось число операций на аорте, включая 
эндопротезирование аневризм, что сопровождается ростом послеоперационных осложнений. Основные из 
них – инфекция стент-графта, эндолик и разрыв аневризмы. Частота инфекций протезов аорты по 
мировой статистике составляет 0,5–1,4%, в России – до 4–5%. Летальность при этом осложнении достигает 
40–50%, без хирургического лечения – почти 100%. В описанном случае инфекция развилась уже через 2 
недели после имплантации графта, выделен типичный возбудитель – S. aureus, способствовали 
осложнению наличие эндолика и парааортальной гематомы. 
Стандартом лечения инфекции сосудистого протеза является раннее удаление инфицированного графта с 
последующей реконструкцией кровотока in situ с использованием аутологичных или аллотрансплантатов, 
снижающих риск повторной инфекции. Европейские рекомендации (ESC, 2020) рекомендуют 
одномоментную реконструкцию бедренными венами и таргетную антибиотикотерапию, как и было 
выполнено у пациента, что временно стабилизировало состояние. Однако радикальная операция была 
отложена на несколько месяцев из-за временной компенсации и высокого риска операции, что привело к 
прогрессированию септицемии с полиорганной дисфункцией. Дополнительно тяжесть состояния усилило 
формирование аорто-энтерического свища с повреждением ДПК, наличие сахарного диабета 2 типа и 
гипертонии. Несмотря на соответствие лечения современным стандартам, позднее хирургическое 
вмешательство на стадии необратимого сепсиса определило неблагоприятный исход. 
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ВЫВОДЫ. Представленный клинический случай демонстрирует развитие жизнеугрожающего осложнения – 
инфекции сосудистого протеза – после эндопротезирования аневризмы брюшной аорты и подчёркивает 
трудности его лечения. Несмотря на относительно редкое возникновение (около 1% случаев), 
инфицирование аортального графта ассоциируется с крайне высокой летальностью (до 40–50% и выше) . 
Для благополучного исхода решающее значение имеет ранняя диагностика и радикальное лечение: при 
первых признаках инфекции сосудистого протеза необходимо как можно раньше удалять 
инфицированный трансплантат и выполнять сосудистую реконструкцию предпочтительно автологичным 
материалом (ауто-венозным или аллотрансплантатом) в сочетании с таргетной антибиотикотерапией. 
Задержка хирургического вмешательства при сохраняющейся инфекции может привести к развитию 
необратимого сепсиса, как это произошло у данного пациента. 
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Аннотация 
Статья посвящена исследованию результатов лечения острого деструктивного панкреатита «закрытыми» 
методами лечения и их преимуществу перед «открытыми» операциями. 
 
Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, малоинвазивные методы лечения, дренирование, 
жидкостные скопления 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острый панкреатит- одно из сложнейших и распространенных заболеваний в абдоминальной 
хирургии.[1,2] Лечение острого гнойного деструктивного панкреатита остается актуальным в настоящее 
время ввиду сохранения высокой летальности при тяжелых формах заболевания. Наиболее часто они 
осложняются перитонитом или флегмоной забрюшинной клетчатки, инфильтратами и абсцессом, что 
требует их адекватного дренирования с последующей санацией. Несмотря на развитие современных 
хирургических технологий, показатели летальности при тяжелых формах панкреатита остаются высокими. 
Летальность при остром панкреатите в РФ составляет 22,7%-23,6%, при тяжёлых формах летальность 30% 
-50%. Традиционная открытая хирургия долгое время считалась «золотым стандартом». В настоящее 
время предпочтительны минимально инвазивные методики хирургического лечения острого гнойного 
деструктивного панкреатита.[3-5] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшить результаты лечения с острым гнойным деструктивным панкреатитом, 
путем более активного применения малоинвазивных методов лечения. 
ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
1. Провести сравнительный анализ более широкого использования малоинвазивных способов 
дренирования деструктивного панкреатита с применением ультразвуковых методов лечения. 
2. Проанализировать полученные результаты различных методов лечения. 
3. Разработать алгоритм применения малоинвазивных «закрытых» и «открытых» методов лечения при 
остром гнойном деструктивном панкреатите. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлены результаты лечения 82 случаев острого гнойного деструктивного 
панкреатита, за период 2023-2024 гг. на базе НИИ ККБ№1. Возраст пациентов составил от 30-92 лет. У 
17(20,7%) пациентов причиной острого деструктивного панкреатита являлись желчнокаменная болезнь, у 
12(14,6%) приём алкоголя, у 53(64,6%) причиной являлись погрешности в диете с приёмом жирной, 
жаренной пищи. При лечении острых гнойных деструктивных панкреатитов применяли малоинвазивные 
технологии: дренирование абсцессов и забрюшинных флегмон под УЗ-контролем, а также при более 
тяжёлом течении и неэффективности «закрытого» метода, использовали лапаротомию с широким 
дренированием. В 2024 году, методика малоинвазивного дренирования под УЗ-контролем применялась 
чаще, ввиду увеличения количества сотрудников в совершенстве владеющими данным методом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2023г. у 21 больного (53,8%) выполнено дренирование под УЗ-контролем, 
умерло из них 3 человека (14,2%), у 18 больных (46,1%) выполнена лапаротомия, летальность составила 
(33,3%) 6 человек. В 2024г. у 35 больных (81,3%) выполнено малоинвазивное лечение, летальность 
составила (14,2%) 5 человек, у 8 (18,6%) выполнена лапаротомия, летальность (50%) 4 человека, у (7,3%) 6 
больных выполнена лапаротомия после неэффективного дренирования. Осложнения, связанные с 
применением малоинвазивных методов лечения, возникли у 2 (2,4%) пациентов, ввиду внутрибрюшного 
кровотечения. Из общего количества больных, летальность за 2023 г. составила (23,07%), а за 2024 г.  
(20,93%). 
ВЫВОДЫ. Таким образом, при более широком применении малоинвазивных методов лечения гнойного 
деструктивного панкреатита указывают на тенденцию к снижению летальности при данной нозологии. 
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Аннотация 
В данных тезисах рассматриваются современные малоинвазивные методики лечения грыж передней 
брюшной стенки: TEP, TАРP, IPOM+. Суть данных методик заключается в установке сетчатого эндопротеза 
при помощи лапаратомного доступа. Главным преимуществом методик является уменьшение раневой 
поверхности, снижение вероятности инфицирования раны, вследствие чего быстрее протекает 
реабилитация и минимизируется риск развития интраоперационных и ранних послеоперационных 
осложнений. Однако у данных методов есть и некоторые недостатки, например, дороговизна материалов и 
техническая сложность некоторых методик. 
 
Ключевые слова: хирургия, грыжи передней брюшной стенки, малоинвазивные методы, лечение грыж. 
 
ВВЕДЕНИЕ. Грыжей принято называть патологическое состояние, при котором происходит выхождение 
внутренних органов, покрытых брюшиной, через естественные или искусственные отверстия брюшной 
стенки, тазового дна, диафрагмы под наружные покровы тела или в другую полость. Грыжи брюшной 
стенки образуются в ходе выпячивания органов брюшной полости через естественные отверстия в 
мышечно-апоневротическом слое, так называемые «слабые места». В структуре хирургической патологии 
данная нозология занимает особое место ввиду широкой распространенности и составляет примерно 10-
15% на 100 тыс. населения. Кроме того, по данным различных исследований, в 25% случаев встречается 
осложненное течение грыж, что приводит к значительному ухудшению прогноза при их лечении [1]. В связи 
с чем особенно актуальным является изучения современных методик диагностики и лечения грыж 
брюшной стенки.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обзор наиболее актуальных методик оперативного лечения грыж брюшной стенки, 
их сравнительная характеристика. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования применялись: анализ научно-исследовательских статей 
отечественных и зарубежных авторов, статистических данных, предоставленных ВОЗ и МЗ РФ. 
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Проводилось сравнение и систематизация полученных данных, описание результатов и выделение 
наиболее актуальных методов лечения грыж передней брюшной стенки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящее время в абдоминальной хирургии набирают популярность 
лапароэндоскопические методы лечения, пришедшие на замену классическим, предусматривающим 
обеспечение открытого доступа к брюшной полости.  При проведении хирургического лечения грыж 
передней брюшной стенки применяются следующие методики герниопластики: расширенная тотальная 
экстраперитонеальная (eTEP), трансабдоминальная преперитонельная (TAPP), а также 
интраабдоминальная (IPOM+) [2]. 
Методика TAPP предусматривает установку и фиксацию импланта в предбрюшинном пространстве между 
передней брюшной стенкой и полостью брюшины. А при TEP – сетчатый эндопротез фиксируется между 
прямой и косыми мышцами живота и предбрюшинной жировой клетчаткой [3]. 
Данные методы позволяют достичь снижения интенсивности болевого синдрома и длительности 
восстановительного периода, что в свою очередь приводит к более быстрому возвращению пациента к 
привычной деятельности. Что не менее важно, в сравнении с лапаротомическими вмешательствами 
наблюдается меньший косметический дефект в области оперативного вмешательства. К преимуществам 
методики TEP относят снижение риска внутрибрюшного повреждения органов, образования 
послеоперационных спаек. Кроме того, данная методика делает возможным применение эпидуральной 
анестезии для операций, что является актуальным для пациентов с противопоказаниями к использованию 
общей анестезии [5]. При использовании метода TAPP возможен осмотр контралатеральной стороны 
брюшной стенки, что позволяет выявлять недиагностированной грыжи без дополнительного рассечения 
тканей, что может быть полезно в диагностических целях при экстренном оперативном вмешательстве [2]. 
Рассмотренные малоинвазивные методики, несмотря на общее количество преимуществ, не всегда могут 
полностью заменить традиционные подходы в герниопластике. Относительными противопоказаниями 
считаются перенесенные ранее операции в месте предполагаемого вмешательства (например, при 
аппендэктомии), а также наличие большого невправимого и/или ущемленного грыжевого дефекта [4]. 
Кроме того, рекомендуется отдавать предпочтение открытым методикам при размере грыжевых ворот 
более 10 см, поскольку при лапаскопических методиках не удается добиться должного эффекта в 
подобных случаях [1]. Недостатком таже можно считать также высокую стоимость используемых 
материалов и оборудования [4,5]. 
Методика IPOM+ заключается в уменьшении содержимого грыжевого мешка, в закрытии дефекта передней 
брюшной стенки при помощи сетчатого эндопротеза, устанавливающегося внутрибрюшинно. При этом 
висцеральная поверхность импланта должна включать антиадгезивные компоненты для предотвращения 
развития спаечного процесса с 
Операции с использованием методики IPOM+ выполняются быстрее, в сравнении с методикой TEP, поэтому 
может применяться как при плановых, так и при экстренных вмешательствах. Методика легко 
воспроизводится, сохраняет целостность неизмененных отделов брюшной стенки и сопровождается 
минимальными интраоперационными и ранними послеоперационными осложнениями [3]. 
Однако вследствие обширной фиксации сетчатого эндопротеза использование IPOM+ чаще, чем TEP, 
приводит к развитию хронического болевого синдрома и послеоперационных осложнений, затрудняющих 
реабилитацию пациентов [3]. 
ВЫВОДЫ. В настоящее время весьма перспективным направлением в абдоминальной хирургии и 
герниопластике считается использование различных лапаротомических методик, которые имеют 
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некоторые недостатки. Например, сложность в воспроизведении, дорогостоимость, невозможность 
использования при крупных дефектах. Однако главным преимуществом их является снижение размеров 
операционной раны и ускорение реабилитации после вмешательств. 
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Аннотация 
Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) и травмы, связанные с использованием средств 
индивидуальной мобильности (СИМ), в последние годы стали представлять собой значительную проблему 
для здравоохранения и общественной безопасности. Настоящее исследование проведено на базе данных 
ГБУЗ «НИИ-ККБ №1», включающих 107 случаев ДТП за 3 месяца, а также статистических материалов 
травмпункта ГБУЗ «ГКБ №1» МЗ КК, охватывающих травмы, полученные при использовании СИМ. Основное 
внимание уделено особенностям травматизма и клиническим исходам, а также гендерным и возрастным 
характеристикам пострадавших. Полученные результаты подчеркивают важность профилактических 
программ и совершенствования системы оказания медицинской помощи. 
 
Ключевые слова: дорожно-транспортный травматизм, средства индивидуальной мобильности, 
травматология, дорожно-транспортные происшествия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Дорожно-транспортный травматизм занимает одно из ведущих мест среди причин временной и 
стойкой утраты трудоспособности, а также приводят к высокому числу травм и смертей, особенно среди 
экономически активной части населения. В последние годы, на фоне урбанизации и роста числа 
транспортных средств, особое внимание привлекает новая категория участников дорожного движения — 
пользователи средств индивидуальной мобильности (СИМ), таких как электросамокаты, моноколеса и 
сигвеи [1, 3, 6]. Согласно данным, представленным начальником Научного центра безопасности дорожного 
движения МВД России Дмитрием Митрошиным, в 2023 году количество ДТП с участием СИМ увеличилось в 
3,3 раза, достигнув 3100 случаев, по сравнению с 941 аварией в 2022 году. Число пострадавших возросло 
до 3177 человек (при 976 в 2022 году), а количество погибших увеличилось на 126,3%, с 19 до 43 случаев. 
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Впервые доля ДТП с участием прокатных самокатов (51,8%) превысила долю аварий с частными СИМ 
(47,3%), что отражает изменения в характере использования данных устройств [8]. 
СИМ становятся все более популярными благодаря их доступности и экономичности, однако их 
использование связано с высоким риском травм, особенно в городских условиях, где интенсивное 
движение сочетается с недостаточной адаптацией дорожной инфраструктуры. В отличие от 
традиционных участников дорожного движения, пользователи СИМ часто не соблюдают правила 
безопасности, что усугубляет проблему травматизма [2, 5, 7]. Особую актуальность теме придает факт 
недостаточной изученности структуры и динамики травматизма среди пользователей СИМ, что затрудняет 
разработку профилактических мер и совершенствование системы оказания помощи пострадавшим. 
Настоящая работа направлена на анализ травматизма, связанного как с ДТП, так и с использованием СИМ, 
на примере данных ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» и статистики травм при эксплуатации мобильных устройств [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является анализ структуры и особенностей травматизма при 
дорожно-транспортных происшествиях и использовании средств индивидуальной мобильности, а также 
выявление возрастных, гендерных и клинических аспектов с целью дальнейшего совершенствования 
профилактических мероприятий и тактики лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование выполнено катамнестическим методом с анализом данных 
травматологических пунктов ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» и ГБУЗ «ГКБ №1» МЗ КК за трёхмесячный период. 
Включены данные о 107 случаях ДТП (включая данные травматизма водителей, пассажиров и пешеходов) 
и 103 случаях травм при использовании СИМ. Проведён анализ следующих параметров: возраст, пол, статус 
участников ДТП и пользователей СИМ; структура травм (переломы, черепно-мозговые травмы, 
повреждения мягких тканей); клинические исходы, включая амбулаторное лечение и госпитализацию; 
распределение травм по возрастным категориям и гендерным характеристикам. 
Использовались методы статистического анализа для выявления закономерностей в структуре и тяжести 
травм. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ данных ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» амбулаторных карт и историй болезни 
показал следующие особенности травматизма. Среди пострадавших в ДТП водители составляют 37% 
(амбулаторное лечение — 23%, госпитализация — 14%), пассажиры — 38% (амбулаторное лечение — 25%, 
госпитализация — 13%), пешеходы — 23% (амбулаторное лечение — 10%, госпитализация — 13%). Мужчины 
в возрасте 20–45 лет чаще становятся жертвами ДТП (64% случаев) из-за их активного участия в 
дорожном движении и склонности к рискованному поведению. Женщины составляют 36% пострадавших в 
этой возрастной группе. Число пострадавших в возрастной группе от 40 до 60 лет и старше 60 лет 
составило, соответственно, 15% и 5% от общего числа. 
При этом, согласно современным данным, основные категории травм при ДТП классифицируются и 
распределяются следующим образом: механические травмы составляют наибольшую часть, включая 
ушибы, переломы, вывихи и разрывы мягких тканей (около 70% случаев). Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) 
занимают второе место по частоте, представляя до 25% всех травм; их степень тяжести варьируется от 
лёгкой до тяжёлой. Термические травмы, такие как ожоги, возникают реже (около 2–3%), но требуют 
специализированного лечения. Комбинированные травмы, возникающие при сочетании нескольких 
механизмов повреждений (например, механические и химические травмы), регистрируются в 5–7% 
случаев [1, 4]. 
При использовании СИМ, по данным травмпункта ГБУЗ ГКБ №1 МЗ КК установлено, что основная возрастная 
группа пострадавших — 16–30 лет. Основные категории травм включают черепно-мозговые травмы лёгкой 
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степени (32%), переломы верхних конечностей (25%), повреждения мягких тканей (18%) и политравмы (8%). 
Причинами травм чаще всего становились падения или столкновения с автомобилями. Госпитализация 
потребовалась 12% пострадавших, в то время как среди участников ДТП этот показатель составил 46%. 
Сравнительный анализ травм травмы при ДТП отличается более тяжелым характером, что объясняется 
высокой скоростью движения и значительной массой транспортных средств. Госпитализация 
потребовалась 46% пострадавших в ДТП, из них 25% получили лечение в травматологическом отделении, 
15% — в нейрохирургическом отделении. Среди пользователей СИМ лишь 12% случаев потребовали 
стационарного лечения, что связано с меньшей кинетической энергией при столкновениях. 
Проблемы инфраструктуры и профилактики проблема травматизма при использовании СИМ во многом 
обусловлена отсутствием адаптированных дорожных зон и нормативного регулирования. Анализ 
статистики показал, что 65% травм при СИМ произошли на пешеходных тротуарах, где скорость движения 
часто превышает безопасный порог. 
ВЫВОДЫ. Дорожно-транспортный травматизм и травмы при использовании СИМ имеют сходные факторы 
риска, но различаются по возрастным и клиническим характеристикам. Мужчины в возрасте 20–45 лет 
чаще становятся участниками ДТП, тогда как пользователи СИМ преимущественно принадлежат к 
возрастной группе 16–30 лет. Травмы при ДТП требуют более серьёзной медицинской помощи и чаще 
сопровождаются госпитализацией, тогда как травмы при использовании СИМ в большинстве случаев 
лечатся амбулаторно. Для снижения травматизма необходимы улучшение инфраструктуры, ужесточение 
правил безопасности и разработка профилактических программ. 
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Аннотация 
Одним из осложнений эндопротезирования тазобедренного сустава является длительно незаживающая 
рана, с продолжающимся раневым отделяемым. Среди возможных вариантов лечения приоритет, как 
правило, имеют хирургические методики. В данном клиническом случае представлен альтернативный 
метод лечения асептической лимфореи с помощью консервативной методики ведения пациента. 
 
Ключевые слова: эндопротезирование, тазобедренный сустав, асептическая лимфорея 
 
ВВЕДЕНИЕ. Биоплёнка – высокоупорядоченное микробное сообщество с четкой структурой, внутренними 
коммуникациями, системой взаимодействия с внешним миром. Бактерии в составе биопленки 
труднодоступны для факторов иммунной системы. Микроорганизмы, входящие в состав биопленок, менее 
чувствительны к большинству антибиотиков и другим биоцидным веществам, что представляет сложность 
консервативного ведения [1, 4, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты консервативного метода лечения асептической лимфореи у 
пациента после эндопротезирования тазобедренного сустава, осложненного ОНМК. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пациенту Г., 1961 года рождения был выставлен диагноз – асептический некроз 
головки правого бедра, комбинированная контрактура правого тазобедренного  сустава с болевым 
синдромом. В тот же день произошло ОНМК, основным проявлением которого был  левосторонний 
гемипарез. Пациент по экстренным показаниям госпитализирован в неврологическое отделение ЦРБ, где 
ежедневно проводились перевязки.  
ОНМК являлось противопоказанием к хирургической  санации. Посев отделяемого не выявлял роста 
микроорганизмов.  Суточное количество отделяемого со временем уменьшалось.  Выполнялась 
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фистулография в динамике, подтверждающая облитерацию патологической полости. С профилактической 
целью назначена антибактериальная терапия, НПВС с целью уменьшения эксудации из зоны 
асептического воспаления. Через 4 недели суточное количество отделяемого 3-5 мл. Посев отделяемого 
стерилен. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Через 3 месяца после развития раневого осложнения констатировано 
прекращение раневого отделяемого и полная эпителизация в области свищевого отверстия. При пункции 
правого тазобедренного сустава получено минимальное количество жидкости, посев которой не дал роста 
микроорганизмов. Консервативное лечение прекращено.  
К этому времени существенный регресс неврологических последствий ОНМК, восстановление 
опороспособности левой нижней конечности и нормализация походки. 
ВЫВОДЫ. В настоящее время двухэтапное ревизионное эндопротезирование тазобедренного сустава при 
перипротезной инфекции  можно считать тактико-техническим эталоном хирургического лечения, однако 
возможно рассмотреть и консервативные методы ведения пациентов, если хирургическая санация 
противопоказана [2, 3, 6]. 
 
Список литературы 
1. Варфоломеев Д.И. Совершенствование подхода к профилактике и лечению осложнений при эндопротезировании 
тазобедренного сустава (экспериментально-клиническое исследование).- Автореферат дисс д.м.н.- Самара 2024. 
2. Corvec S., PurtilloME., Pasticci BM., Borens O., Trampuz A. Epidemiology and new developments in the diagnosis of prosthetic 
joint infection. Int J  Artif Organs. 2012; 35(10):923-934 
3. Классификация и алгоритм диагностики и лечения перипротезной инфекции тазобедренного сустава.  Винклер Т., Трампуш 
А., Ренц Н., Перка К., Божкова С.А.// Травматология и ортопедия России.- 2016.- 1(79).- стр. 33-45.   
4. Голуб А.В. Бактериальные биопленки – новая цель терапии? // Клин. микробиол. антимикроб. химиотер. – 2012. – Т.14. – 
Nº1ю – С. 23-29. 
5. Ганнесен А.В., Журина М.В., Веселова М.А., Хмель И.А., Плакунов В.К. Регуляция процесса формирования биопленок 
Pseudomonas chlororaphis в системе in vitro. // Микробиология. – 2015. – Т. 84. – Nº3ю – С.281-290. 
6. Ермаков А.М. Диагностика и лечение больных с инфекционными осложнениями после эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Автореферат дисс. д.м.н., 2023., 44 с 
  



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1706 
 

36. ХИРУРГИИ 1 

УДК: 617-089.844 
 

ДОСТИЖЕНИЯ В ХИРУРГИИ ГРЫЖ: БОЛЕЕ ПРИСТАЛЬНЫЙ  
ВЗГЛЯД НА ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ВЕНТРАЛЬНОЙ  

ГРЫЖИ  
Р.Р. Савзиханова, А.Р. Юсупов 

 
e-mail: renatasavzihanova@mail.ru 

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

 
Научный руководитель: Б.А. Сахабетдинов, асс. кафедры топографической анатомии и оперативной 
хирургии, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, к.м.н.  
 
Аннотация 
Текст посвящен проблеме послеоперационных вентральных грыж, их этиологии и современным методам 
хирургического лечения. Проанализированы различные факторы, влияющие на вероятность развития 
послеоперационной вентральной грыжи (ПОВГ). В частности, акцентируется внимание на различных 
техниках, таких как IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh), sublay, inlay, onlay, eTEP. Научная и практическая 
значимость работы заключается в предоставлении хирургам обширной информации о современных 
методах и их результатах, что способствует улучшению операций и снижению уровня рецидивов. 
 
Ключевые слова: послеоперационные вентральные грыжи, герниопластика, осложнения, рецидивы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современной российской и международной литературе имеется большое количество 
исследований, посвящённых анализу послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ). По статистике, 
пациенты с ПОВГ занимают второе место после больных с паховыми грыжами, составляя 20-22% всех 
грыж брюшной области [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Критический анализ по хирургическому лечению послеоперационных вентральных 
грыж. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном литературном обзоре были проанализированы и включены статьи из базы 
данных PubMed и e-Library по следующим запросам: "post-operative ventral hernia", "postlaparotomic 
hernia" и другим. Всего было включено 20 статей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Вентральная грыжа представляет собой выпячивание в области брюшной 
полости, которое чаще всего проявляется без выраженного болевого синдрома [2]. К основным триггерам 
относятся травмы, операции, воспалительные процессы, расхождение швов и чрезмерные физические 
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нагрузки в период восстановления [3]. Существуют различные методы герниопластики, использующие 
местные ткани, такие как апоневротические и мышечно-апоневротические технологии. Несмотря на 
вероятность рецидивов, использование местных тканей остается актуальным, особенно для детей и 
молодых женщин [4]. Патогенез послеоперационных вентральных грыж начинается с формирования 
рубцовой ткани, которая часто не обладает достаточной прочностью и эластичностью [5]. У пациентов с 
большими и гигантскими вентральными грыжами наблюдается высокая послеоперационная летальность, 
достигающая 3-7 % [6, 7]. Для того чтобы снизить риск рецидива вентральной грыжи, настоятельно 
рекомендуется обеспечение адекватного перекрытия сетки (aOR 1,59 [95% CI 1,32-1.92]). В исследовании 
Ehlers A.P. и др. (2022) было показано, что в 56,1% случаев вентральные грыжи успешно устранялись с 
использованием сетки [8].  
С момента первого исследования Le Blanc K (1993), лапароскопический метод лечения вентральной грыжи 
стал популярным во всем мире благодаря своим преимуществам, присущим минимально инвазивным 
операциям [9]. В группе, где применялся лапароскопический метод, заболеваемость инфекциями раны 
составила всего 2,8%, в то время как среди пациентов после открытой хирургии этот показатель достиг 
16,2% (RR = 0,19; 95% CI 0,11–0,32; P < 0,00001) [10]. Ключевыми факторами, способствующими возникновению 
послеоперационных вентральных грыж, являются нарушения в процессе синтеза коллагена 3 типа, что 
приводит к формированию некачественного соединительнотканного рубца [11, 12]. Соединительная ткань 
может иметь между нитями и вокруг имплантата признаки выраженной воспалительной инфильтрации [13]. 
Метод Onlay подразумевает, что после удаления грыжи и восстановления стенки эндопротез размещается 
над мышечно-апоневротическим слоем, причем его площадь должна превышать размеры дефекта [14]. 
Метод Sublay включает в себя вскрытие влагалищ прямых мышц, диссекцию ретромускулярного 
пространства и размещение эндопротеза внутри него [15]. Метод IPOM (intraperitoneal onlay mesh) 
предполагает интраперитонеальную имплантацию. Исследования показывают, что методики Sublay и IPOМ 
имеют меньше рецидивов по сравнению с Onlay [18]. Методику Inlay применяют в ситуациях, когда 
использование других методовневозможно из-за риска увеличения внутрибрюшного давления и развития 
синдрома абдоминального давления [19]. Достоинство методики eTEP заключается в возможности 
совместить технологию Sublay с эндоскопической техникой. При этом восстанавливается анатомическая 
целостность передней брюшной стенки путем сшивания аутентичных тканей, что улучшает 
функциональную активность брюшной стенки [20]. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, для достижения успешного исхода при лечении ПОВГ хирургические методы 
необходимо сочетать с комплексным подходом к реабилитации и индивидуализированной медико-
социальной поддержкой. Только в этом случае можно рассчитывать на значительное сокращение 
осложнений и улучшение качества жизни пациентов. 
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Аннотация 
Спленэктомия играет ключевую роль в подготовке к аллогенной трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток у пациентов с высоким риском отторжения трансплантата или резистентностью к 
терапии ингибиторами JAK-киназы. В данной работе сравниваем результаты одноэтапных и двухэтапных 
хирургических вмешательств у больных с первичным миелофиброзом, сопровождающимся массивной 
спленомегалией. У 20 пациентов использовали классическую одноэтапную операцию спленэктомии с 
лапаротомией срединным или поперечным доступом. Четырём пациентам была выполнена двухэтапная 
операция: рентгенэндоваскулярная эмболизация селезеночной артерии+ спленэктомия. Двухэтапная 
спленэктомия показала значительное сокращение времени операции и объема кровопотери. 
Послеоперационный период также сократился. Новый метод снижает риск интраоперационных 
осложнений и улучшает исходы лечения пациентов с первичным миелофиброзом.  
 
Ключевые слова: первичный миелофиброз, спленэктомия, эмболизация селезеночной артерии, 
спленомегалия  
 
ВВЕДЕНИЕ. Спленомегалия является распространённым клиническим признаком первичного миелофиброза, 
наблюдаемым у 10% пациентов на начальных стадиях заболевания, и у половины из них прогрессирует в 
течение четырёх лет.[1] Спленэктомия играет ключевую роль в подготовке к аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток у пациентов с высоким риском отторжения трансплантата или 
резистентностью к терапии ингибиторами JAK-киназы.[2] Данное вмешательство снижает 
посттрансплантационную летальность и значительно увеличивает пятилетнюю выживаемость, что 
подчеркивает его важность в комплексной стратегии лечения первичного миелофиброза.    
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить результаты одноэтапных и двухэтапных хирургических вмешательств у 
больных с первичным миелофиброзом, сопровождающимся массивной спленомегалией.    
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ интраоперационного анамнеза и результатов оперативного 
вмешательства у 24 пациентов с диагнозом первичный миелофиброз и гепатоспленомегалия. У 20 
пациентов использовали классическую одноэтапную операцию спленэктомии с лапаротомией срединным 
или поперечным доступом. Четырём пациентам была выполнена двухэтапная операция: 
рентгенэндоваскулярная эмболизация селезеночной артерии + спленэктомия (поперечным доступом).[3] 
Все пациенты были прооперированы в период с 2014 г. по 2024 г. в НИИ Гематологии и Трансфузиологии им. 
Р. М. Горбачевой как этап подготовки к аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток.    
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средняя продолжительность традиционной спленэктомии составила 183,75 
минуты, в то время как при применении двухэтапной спленэктомии время операции сократилось до 133 
минут. Средний объём кровопотери у пациентов, перенесших классическую спленэктомию, составил 1100 
мл, тогда как в группе, где использовалась комбинированная методика, потеря крови не превышала 100 
мл. Аппарат Cell Saver применялся исключительно у больных, оперированных традиционным способом. 
Следует отметить, что практически все случаи послеоперационных осложнений были зарегистрированы в 
первой группе пациентов. У больных, перенесших эмболизацию селезоночной артерии, наблюдалось 
сокращение послеоперационного периода с 18 до 11 койко-дней. В обеих группах послеоперационная 
летальность не была зафиксирована.    
ВЫВОДЫ. Пациенты, которым был применён новый двухэтапный метод спленэктомии, продемонстрировали 
значительно более низкий риск интраоперационного кровотечения благодаря «выключению» селезёнки из 
кровотока. Это способствовало сохранению большего объёма собственной крови пациента и уменьшению 
потребности в переливании донорской крови и её компонентов, а также снижению риска опасных для 
здоровья пациентов послеоперационных осложнений. Двухэтапный способ спленэктомии демонстрирует 
значительно лучшие результаты по сравнению с классической методикой и может значительно улучшить 
исходы лечения и повысить качество жизни пациентов, страдающих первичным миелофиброзом.    
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Аннотация 
Распространенный перитонит представляет собой тяжелое инфекционное заболевание брюшной полости, 
характеризующееся высоким риском осложнений и летальности. Ключевую роль в его развитии играет 
бактериальная инфекция. Настоящее исследование направлено на определение спектра бактериальных 
возбудителей, выделяемых при распространенном перитоните, и анализ их чувствительности к 
антибиотикам. Проведено бактериологическое исследование образцов перитонеальной жидкости, 
полученных от пациентов с распространенным перитонитом. Результаты показали полимикробный 
характер инфекции с преобладанием Escherichia coli и Bacteroides fragilis. Выявлена значительная 
распространенность антибиотикорезистентности среди выделенных штаммов. Данные подчеркивают 
необходимость проведения бактериологического анализа для определения этиологического фактора и 
рационального выбора антибиотикотерапии при распространенном перитоните, 
антибиотикорезистентность для определения терапии и улучшения клинических исходов. 
 
Ключевые слова: бактериальная инфекция, распространенность перитонита, бактериологическое 
исследование 
 
ВВЕДЕНИЕ. Перитонит, воспаление брюшины, является следствием интраабдоминального инфицирования. 
Вторичный перитонит, возникающий на фоне гнойно-некротических заболеваний, повреждений 
внутренних органов или операций, представляет собой особенно тяжелую форму абдоминальной 
инфекции [1]. Несмотря на прогресс в антимикробной терапии и хирургии, летальность при 
распространенном перитоните остается высокой, варьируясь от 20% до 80% в мире и 25-50% в России [2, 
3, 4]. Анализ микробной флоры при перитоните часто проводится с учетом различных нозологий и 
возрастных групп пациентов [5, 7]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить закономерности в спектре бактериальной флоры у пациентов с 
распространенным перитонитом в зависимости от причины группы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ клинических историй болезни 27 пациентов с распространенным 
перитонитом, проходивших лечение в ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского (Кемерово) в 2022-2023 годах. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст пациентов варьировался от 28 до 87 лет (медиана 64 года). 
Распределение по возрастным группам: 25-44 лет (4 человека), 45-59 лет (5 человек), 60-74 года 
(9человек), 75-89 лет (9 человек). 
Наиболее часто выделяемым возбудителем была Escherichia coli (10^6 КОЕ/мл) – 40.7% (11 пациентов). 
Причины перитонита в этих случаях: тромбоз мезентериальных сосудов, новообразования толстого 
кишечника, деструктивный аппендицит, перфорация язвы желудка или 12-перстной кишки, острый 
холецистит, ущемленная грыжа. 
Другие выделенные микроорганизмы: 
• Enterococcus faecalis (10^6 КОЕ/мл) – 18.1% (6 пациентов): перфорация язвы желудка или 12-перстной 
кишки, острый холецистит, ущемленная грыжа, острая кишечная непроходимость. 
• Pseudomonas aeruginosa (10^5 КОЕ/мл) – 14.8% (4 пациента): деструктивный аппендицит, острая 
кишечная непроходимость. 
• Proteus mirabilis (10^8 КОЕ/мл) – 11.1% (3 пациента): перфорация язвы желудка или 12-перстной кишки, 
острый панкреатит. 
• Enterobacter agglomeranus (10^4 КОЕ/мл) – 7.4% (2 пациента): тромбоз мезентериальных сосудов. 
• Klebsiella pneumoniae (10^6 КОЕ/мл) – 3.7% (1 пациент): перфорация язвы желудка или 12-перстной 
кишки. 
• Acinetobacter calcoaceticus (10^2 КОЕ/мл) – 3.7% (1 пациент): тромбоз мезентериальных сосудов. 
Pseudomonas aeruginosa чаще высевалась у пожилых пациентов при перфоративном аппендиците. 
Оценка результатов посева в зависимости от времени обращения за медицинской помощью показала, что 
Escherichia coli наиболее часто выделялась независимо от сроков обращения. 
Оценка результатов посева в зависимости от сроков обращения за медицинской помощью показала, что:  
 у 13 больных, обратившихся за медицинской помощью до 1-х суток Escherichia coli выявлена в 6 случаях, 
Enterococcus faecalis - 2 случаях, Рseudomonas aeruginosa – 2 случаях, Рroteus mirabilis – 1 случае, 
Enterobacter agglomeranus – 1 случае, Аcinetobacter calcoaceticus – 1 случае.  
5 больных обратились за медицинской помощью в период от 24 до 48 часов от начала заболевания. 
Результаты посевов: Escherichia coli - 2 случаев, Enterococcus faecalis - 1 случая, Рseudomonas 
aeruginosa – 1 случая, Enterobacter agglomeranus – 1 случай.  
У пациентов со сроком поступления более 48 часов – 9 человек, получены следующие результаты: 
Escherichia coli - 3 случая, Enterococcus faecalis – 2 случая, Рseudomonas aeruginosa – 1 случай, Рroteus 
mirabilis – 2 случая, Кlebsiella pneumoniae – 1 случай.  
Таким образом, независимо от сроков обращения за медицинской помощью и заболеванием, приведшим к 
распространенному перитониту, наиболее часто высевалась Escherichia coli во всех возрастных группах 
(40,7%). 
ВЫВОДЫ. При распространенном перитоните отмечается полимикробная флора, в которой наибольшее 
значение имеют Escherichia coli (40,7%) и Enterococcus faecalis (18,5%). 
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Независимо от времени обращения за помощью, причины перитонита и возраста пациентов, Escherichia coli 
остается доминирующим возбудителем, что следует учитывать при выборе эмпирической 
антибиотикотерапии. 
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Аннотация 
В работе рассматривается проблема черепно-мозговой травмы, её распространенность и последствия для 
здоровья, так как одной из основных причин инвалидности и смертности среди взрослого населения. 
Исследование основано на анализе данных 230 пациентов, проходивших лечение в стационаре. 
Оценивалась тяжесть травмы и уровень сознания по шкале ком Глазго. Выявлено, что пациенты с легкой и 
средней степенью травмы имеют более благоприятные исходы, в то время как высокая смертность (40%) 
наблюдается среди пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой. Результаты подчеркивают важность 
ранней диагностики и индивидуализированного подхода к лечению для повышения эффективности 
реабилитации. 
 
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, степень тяжести, шкала ком Глазго, исход лечения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность проблемы черепно-мозговой травмы (ЧМТ) обусловлена высокой ее 
распространенностью и значительными последствиями для здоровья населения. ЧМТ остается одной из 
основных медицинских и социально-экономических проблем современности, являясь одной из ведущих 
причин смерти и постоянной инвалидности среди лиц в возрасте от 29 до 45 лет [1]. В Республике 
Беларусь, например, смертность населения за период с 2011 по 2015 годы снизилась с 20,2 до 10,4 на 100 
тыс. населения, что составляет 48,5%. Летальность при ЧМТ за тот же период уменьшилась на 47,6% (с 8,2 
до 4,3 случая на 100 пострадавших от ЧМТ). Это снижение летальности сопровождалось уменьшением 
числа летальных исходов как среди пострадавших до госпитализации, так и в стационарах [2]. 
Достигнутые данные результаты связаны с правильными подходами к диагностике и лечению ЧМТ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты лечения и исходы черепно-мозговой травмы на основании 
установления ее степени тяжести и оценки уровня сознания по шкале ком Глазго. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнено ретроспективное изучение 230 медицинских карт стационарных 
пациентов, находившихся на лечении в УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно» в 2024 году. Проводилась оценка степени тяжести черепно-мозговой травмы и уровня сознания 
по шкале ком Глазго, а также влияние этих факторов на исход лечения. Формирование исследовательской 
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базы и статистические расчеты выполнены при применении пакета прикладной компьютерной программы 
Microsoft Office Excel 2019. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В 2024 году было пролечено 230 пациентов с черепно-мозговой травмой. Из 
них открытая ЧМТ была диагностирована в 54 случаях (23,5%), а закрытая – в 176 (76,5%). По степени 
тяжести распределение пациентов следующее: легкая степень тяжести – 47 (20,4%), средняя – 133 (57,8%) 
и тяжелая – 50 (21,7%). 
Шкала ком Глазго (ШКГ) является важным инструментом для количественной оценки тяжести ЧМТ, где 
легкая форма определяется как ШКГ 13–15, умеренная – 9–12, а тяжелая – менее или равно 8 [1]. При этом 
ШКГ менее или равно 10 служит показателем травмы первого уровня, поскольку с увеличением тяжести 
ЧМТ возрастает риск смертности. Уровень смертности при тяжелой форме приближается к 40%, причем 
большинство летальных исходов происходит в течение первых 48 часов после травмы. Менее 10% 
пациентов с тяжелой ЧМТ показывают хорошее восстановление [2]. 
При оценке сознания ШКГ получены следующие результаты: ясное сознание – 111 (48,3%), умеренное 
оглушение – 56 (24,3%), глубокое оглушение – 30 (13,0%), сопор – 14 (6,1%), умеренная кома – 3 (1,3%), 
глубокая кома – 11 (4,8%) и запредельная кома – 5 (2,2%). Всего с улучшением состояния выписано 187 
пациентов, переведено на реабилитацию в другие стационары – 17 пациентов, умерло – 26. 
Из выписанных на улучшение состояния 44 пациента (23,5%) поступили с легкой степенью тяжести, 124 
(66,3%) – со средней и 19 (10,2%) – с тяжелой. Всего 2 пациента с легкой степенью тяжести были 
переведены на реабилитацию, а также 3 пациента со средней и 12 с тяжелой. Большее число летальных 
исходов было зарегистрировано среди пациентов с тяжелой степенью тяжести (20 человек), в то время 
как 6 пациентов умерли со средней степенью тяжести. 
Выписанные с улучшением состояния здоровья пациенты, на момент поступления которых по ШКГ значения 
составили 15-9, составили 81,3% от общего числа выписанных, среди которых преобладали пациенты с 
ясным сознанием (по ШКГ – 15) – 55,6%. Выписанные на реабилитацию пациенты, на момент поступления 
которых по шкале ком Глазго значения составили 15-4, составили 7,4%, среди которых преобладали 
пациенты с умеренно оглушенным сознанием (по ШКГ – 13-14) – 29,4%. Умершие пациенты, на момент 
поступления которых по шкале ком Глазго значения составили 15-3, составили 11,3%, среди которых 
преобладали пациенты, поступившие в глубокой (30,8%) и запредельной (19,2%) коме (по ШКГ – 4-5 и 3 
соответственно). 
ВЫВОДЫ. Исследование подтвердило, что тяжесть черепно-мозговой травмы  и уровень сознания по шкале 
ком Глазго существенно влияют на исходы лечения. Из 230 пролеченных пациентов 20,4% имели легкую 
степень тяжести, 57,8% – среднюю, и 21,7% – тяжелую. ШКГ продемонстрировала свою эффективность как 
инструмент для количественной оценки состояния пациентов, с 48,3% имеющими ясное сознание, что 
указывает на более благоприятный прогноз. 
Среди выписанных пациентов 23,5% поступили с легкой, 66,3% – со средней и 10,2% – с тяжелой степенью 
тяжести, что подчеркивает положительные исходы для большинства. Высокий уровень смертности (40%) 
среди пациентов с тяжелой ЧМТ и значительное количество летальных исходов в первые 48 часов после 
травмы подчеркивают необходимость ранней диагностики и вмешательства. Пациенты, выписанные на 
реабилитацию, в основном имели умеренное оглушение, что свидетельствует о необходимости 
индивидуализированного подхода к реабилитации в зависимости от степени тяжести травмы и уровня 
сознания. 
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Таким образом, результаты исследования подтверждают поставленную цель и подчеркивают важность 
оценки тяжести ЧМТ и уровня сознания для улучшения исходов лечения, а также необходимость 
дальнейших исследований для оптимизации методов лечения и реабилитации пациентов с ЧМТ. 
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Аннотация 
Проанализировав результаты данных диагностики 96 пациентов с рубцовыми стриктурами желчных 
протоков, разработан оптимальный диагностический алгоритм обследования. Специфичность УЗИ 
составила 73,3%, точность – 81,4%, чувствительность – 43%. Чувствительность мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) – 38%, специфичность – 98,3%, точность – 87,5%. Специфичность 
магнитно-резонансной холангиопанкреатографии составляет 92,8%, точность – 93,7%, чувствительность – 
93%. Точность эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) – 92%, информативность 
– 84,4%. Точность чрескожно-чреспеченочная холангиография – 92%, информативность – 84,4%. При 
фистулохолангеографии точность – 92%. Информативность лапороскопической холангеографии – 92,6%. 
Наиболее информативными методами являются магнитно-резонансная холангиопанкреатография, 
эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, мультиспиральная компьютерная томография. 
 
Ключевые слова: инструментальные методы исследования, холецистэктомия, протяженность стриктуры                                             
 
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день желчнокаменная болезнь диагностируется у 10-25% населения западных 
стран и у 3-5% населения Азии. При этом количество пациентов с данной патологией удваивается каждые 
десять лет. Частота повреждений внепеченочных желчных протоков при традиционной холецистэктомии 
колеблется от 0,1% до 0,9% [1,2], в то время как при лапароскопической холецистэктомии этот показатель 
составляет 0,1-3% [3]. 
В области билиарной хирургии возникают сложные и неоднозначные задачи, касающиеся диагностики и 
лечения рубцовых стриктур. Необходимо систематизировать новые наработки инструментальных методов 
диагностики.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ потенциала инструментальных и лабораторных методов для создания 
оптимального диагностического алгоритма у пациентов с рубцовыми стриктурами желчных протоков. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализирована комплексная диагностика у 96 пациентов с рубцовыми 
стриктурами внепеченочных желчных протоков, получивших лечение в общехирургическом отделении 1-й 
Республиканской клинической больницы им. М.И. Калинина за последние 15 лет. Из них 59 (61,5%) 
составили женщины (61,5%), а 37 (38,5%), – мужчины в возрасте от 32 до 78 лет. Первичная 
холецистэктомия была проведена у 94 (97,9%) пациентов в других медицинских учреждениях Донецкого 
региона, в то время как 2 (2,1%) пациента прошли операцию в данной клинике. 
Для диагностики применяли методы: клинико-лабораторные, УЗИ, МСКТ, магнитно-резонансную 
холангиопанкреатографию, ЭРПХГ, чрескожную чреспеченочную холангиографию, 
фистулохолангиографию, интраоперационную холангиографию, лапароскопию. Инструментальные методы 
исследования преимущественно выполняли в Донецком диагностическом центре с использованием 
современных аппаратов. УЗИ было выполнено 96 больным, МСКТ-37, магнитно-резонансная 
холангиопанкреатография-28, ЭРПХГ-47, чрескожная чреспеченочная холангиография-25, 
фистулохолангиография-7, интраоперационная холангиография-39, лапароскопия-14. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Рубцовая стриктура в области дистального отдела холедоха была выявлена 
у 39 (40,6%) человек, в средней трети холедоха – у 30 (31,3%), а на уровне общего печеночного протока – у 
27 (28,1%). УЗИ является скрининговым методом, который позволяет определить увеличение диаметра как 
внутрипеченочных, так и внепеченочных желчных протоков, а также сочетание признаков увеличения 
диаметра сегментарных внутрипеченочных желчных протоков с нормальным диаметром долевых 
печеночных протоков. Специфичность УЗИ для выявления рубцовой стриктуры протоков составила 73,3%, 
точность – 81,4%, а чувствительность – 43%.  
При МСКТ желчь выступает в качестве естественного контрастного вещества, что позволяет 
визуализировать расширенные желчные протоки на фоне паренхимы печени. Однако данный метод не 
дает возможности определить источник утечки жидкости. Чувствительность МСКТ для выявления рубцовой 
стриктуры протока составила 38%, специфичность – 98,3%, а точность – 87,5%. 
Магнитно-резонансная холангиопанкреатография позволяет определить уровень блока желчных 
протоков, провести построение виртуального изображения внутрипеченочных и внепеченочных желчных 
протоков. С помощью данного метода можно уточнить уровень и протяженность стриктуры, а также 
выявить протоки, расположенные выше и ниже стриктуры, обнаружить признаки холангита. 
Специфичность магнитно-резонансной холангиопанкреатографии составляет 92,8%, точность – 93,7%, а 
чувствительность – 93%. 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) предоставляет данные о состоянии 
дистального отдела холедоха, а также позволяет оценить уровень и протяженность стриктуры. 
Специфичность этого метода достигает 96,4%, точность – 92%, а информативность составляет 79,6%. 
Чрескожно-чреспеченочная холангиография дает возможность оценить состояние внутрипеченочных 
протоков, а также выявить изолированные повреждения сегментарных, долевых протоков или общего 
печеночного протока. Точность данного метода составляет 92%, а информативность – 84,4%. 
Фистулохолангеография позволяет проанализировать состояние желчных протоков, определить уровень 
окклюзии, выявить источник желчеистечения (субдолевой, долевой проток, общий печеночный проток), 
оценить состояние конфлюенса, при неполной структуре – получить изображение дистального отдела 
холедоха. Точность этого метода – 92%. 
При лапороскопии определяют состояние печени, желчного пузыря, холедоха. Информативность 
лапороскопической холангеографии – 92,6%. 
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В клинике хорошо зарекомендовал себя разработанный «Способ определения локализации и 
протяженности блока желчеоттока в общем печеночном или желчном протоке» (патент UA на полезную 
модель №142564 от 10.06.2020г) 
Биохимические анализы крови (билирубин, трансоменаза, щелочная фосфотаза, общий белок и другие) 
оценивают степень функциональных нарушений печени и других внутренних органов при рубцовых 
стриктурах внутрипеченочных и внепеченочных желчных протоках, осложненных механической желтухой 
и холангитом, что надо учитывать при подготовке пациентов к операции. 
ВЫВОДЫ. Диагностика рубцовых стриктур внепеченочных желчных протоков должна осуществляться 
комплексно. Наиболее информативными методами являются магнитно-резонансная 
холангиопанкреатография, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, мультиспиральная 
компьютерная томография, а также метод, разработанный в клинике. Установление локализации уровня и 
протяженности окклюзии имеет решающее значение для определения оптимального объема 
хирургического вмешательства. 
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Аннотация 
В данной статье рассматриваются подходы к хирургическому лечению опухолей желудка, с особым 
акцентом на сравнительный анализ методов эктомии и резекции. Авторы подчеркивают, что эктомия, хотя 
и может быть необходима в определенных случаях, сопряжена с более высоким уровнем 
послеоперационных осложнений и сниженной пятилетней выживаемостью по сравнению с резекцией. 
Авторы указывают на важность выбора между методами резекции, такими как резекция по Бильрот I и II и 
Ру, имеющие свои преимущества и недостатки. Статья подчеркивает необходимость индивидуального 
подхода к каждому пациенту в зависимости от стадии заболевания и состояния здоровья, а также 
поднимает вопросы, касающиеся оптимизации хирургических методов для повышения качества жизни 
пациентов. 
 
Ключевые слова: опухоль желудка, эктомия, резекция 
 
ВВЕДЕНИЕ. Опухоль желудка является одним из наиболее распространенных онкологических заболеваний 
в Российской Федерации. По данным за 2021 год, она занимает шестое место по частоте встречаемости, с 
зарегистрированными 28 806 случаями [5]. Анализ динамики распространения опухоли желудка 
свидетельствует о тенденции к постоянному увеличению заболеваемости при сохранении высоких 
показателей летальности.  В настоящее время  хирургический метод признан не только основным 
компонентом, но и «золотым стандартом» радикального лечения опухоли желудка. Для достижения 
удовлетворительных результатов лечения, первейшей задачей является уточнение рациональных границ 
резекции или экстирпации желудка и объема диссекции регионального лимфатического аппарата. На 
протяжении долгого времени ученые спорят о способе резекции желудка, который в послеоперационном 
периоде приведет к наименьшим осложнениям. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить оптимальный способ хирургического лечения желудка при опухолях 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на основании сбора литературы, в ходе работы 
рассматриваются англо-, русскоязычные журнальные публикации, которые соответствуют выбранной 
тематике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При хирургическом лечении опухолей желудка хирурги выбирают между 
двумя методами - эктомией и резекцией.  
Эктомия, по мнению многих хирургов, должна проводится лишь при поражении области кардии и дна 
желудка, так как процент людей, нуждающихся в медицинской помощи после эктомии в 8 раз выше, чем 
при резекции. Также есть риск несостоятельности пищеводных анастомозов, развития острого 
панкреатита после экстрипации. Пятилетняя выживаемость при гастрэктомии ниже, чем при резекции. 
Однако, при гастрэктомии отсутствуют такие последствия как: рецидив опухоли в оставшейся культи 
желудка, послеоперационная ишемия культи желудка [2]. 
Учитывая все обстоятельства, большинство хирургов отдают предпочтение резекции. Не смотря на 
большое количество методов резекции, «устояли» и имеют широкое распространение: резекция по 
Бильроту I, Бильроту II, Гофмейстеру – Финстереру, и Ру. Проанализировав литературу, мы выявили, что 
каждый вид резекции желудка имеет свои преимущества и недостатки:  
Резекция желудка по Бильрот-I – максимально восстанавливает естественные анатомические 
взаимоотношения. Также минимальны постгастрорезекционные осложнения, летальность. В то же время 
этот метод характеризуется онкологической нерадикальностью[1, 3]. 
Резекция желудка по Бильрот II – обладает различными осложнениями: демпинг-синдром, синдром 
привоящей петли и другими. При этом метод чаще используется при субтотальной резекции желудка при 
злокачественных опухолях. По многим авторам модифицированные виды Бильрот II, например, 
Гофмейстера-Финстерера, – также не являются лучшими, поскольку наблюдается много 
послеоперационных осложнений [1].  
Резекция желудка по Ру, которую можно проводить при порожении проксимального отдела желудка, в 
отличии от Бильрота II – значительно меньше приводит к послеоперационным осложнениям, к проявлению 
симптомов рефлюкса,рефлюкс-гастрита и эзофагита. Качество жизни пациентов с реконструкцией Ру 
значительно лучше. Также в ходе исследования ученых было выявлено, что между реконструкцией по Ру и 
реконструкцией по Бильрот-I практически нет различий в отношении качества жизни, связанного со 
здоровьем. Даже, вероятно, что резекция по методу Ру снижает частоту заброса желчи в оставшийся 
желудок по сравнению с реконструкцией по методу Бильрота I [3]. В последнее время реконструкция 
пищеварительной трубки с формированием y-образной петли по Ру, помимо операций при ЯБЖ и опухолях, 
стала совершенной в хирургии морбидного ожирения [4].   
ВЫВОДЫ. При выборе между резекцией и эктомией желудка при опухолевых процессах приоритетом 
является резекция. Тип резекции желудка во многом зависит от локализации опухолевого процесса. 
Большее предпочтение,по мнению многих авторов, отдается резекции по Бильрот I. При удалении более 
проксимального отдела желудка и неосуществимости резекции по Бильроту I внимание отдается резекции 
по Ру.  
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Аннотация 
Настоящее исследование представляет собой опыт установки индивидуальных имплантов для 
вентрального спондилодеза при неспецифическом спондилодисците. Разработка такого типа конструкций 
может значительно упростить выполнение хирургических операций и улучшить послеоперационные 
результаты. 
 
Ключевые слова: неспецифический спондилодисцит, вентральный спондилодез 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном хирургическом лечении заболеваний позвоночника используются различные 
способы восстановления нарушенных функций. При значительном разрушении позвонков возникает 
необходимость замещения пораженных участков, что может обеспечиваться при выполнении вентрального 
спондилодеза. Суть данной операции состоит в том, чтобы удалить нежизнеспособные участки позвонков 
и заменить их имплантом соответствующей структуры и формы. Поэтому разработка новых 
стабилизирующих систем является актуальной задачей.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты применения разработанных имплантов для вентрального 
спондилодеза. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе областного научно-практического центра «Хирургическая спинальная 
инфекция» УЗ «Витебская областная клиническая больница» был разработан новый тип имплантов для 
вентрального спондилодеза. Данный имплант содержит полый цилиндрический корпус решетчатой 
структуры, верхнее и нижнее основания корпуса, снабженные зубцами, на верхнем и нижнем основании 
выполнено соответственно верхнее и нижнее уплотнительное кольцо, формирующее соответственно 
верхнюю и нижнюю опорную поверхность, на каждой из которых расположены хотя бы два зубца, при 
этом зубцы выполнены под углом к опорной поверхности не менее 20о, между верхним и нижним 
уплотнительным кольцом в корпусе выполнено отверстие для инструмента, удерживающего имплантат, а 
полость имплантата предназначена для заполнения аутокостными фрагментами. Размер импланта 
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определяется в предоперационном периоде по данным компьютерной томографии в соответствии с 
границами предполагаемой резекции тел позвонков.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За 2024 год на базе центра было пролечено 137 пациентов, 96 – оперировано. 
54 пациентам установлены разработанные импланты.  
Пример 1. Пациент Н 55 лет с диагнозом: спондилодисцит Th12-L1, с деструкцией смежных позвонков более 
50 % и наличием паравертебрального абсцесса на указанном уровне. После санации гнойника и установки 
индивидуального импланта была достигнута адекватная стабилизация на уровне Th12-L1. Площадь 
поверхностей импланта прилегала к вышележащему и нижележащему от очага на 64,4% и 65,9% 
соответственно, также наблюдалось незначительное смещение относительно средней линии позвонка.  
Пример 2. Пациент В., 47 лет. Спондилодисцит L4-L5 и деструкцией более 55% тел позвонков. После 
выполнения вентрального спондилодеза на соответствующем уровне площадь импланта соответствовала 
площади позвонков на 55,2% и 58,6%, при этом смещение относительно средней линии было 1,02 
сантиметра с достижением жесткой стабилизации. На описанных примерах импланты показали ряд 
преимуществ. Использование индивидуально подбираемых имплантов с предварительным применением 
3D-моделей позволяет максимально точно спланировать объемы резекции и реализовать их во время 
операции. Структура поверхности, форма и соответствие площади импланта способствует жесткому 
закреплению его в позвоночнике.  
ВЫВОДЫ. Применение индивидуальных имплантов новой структуры позволяет улучшить 
послеоперационные результаты по восстановлению функций позвоночника, ускорить реабилитацию и 
максимально полное восстановление функциональной способности пациентов с неспецифическим 
спондилодисцитом. 
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Аннотация 
Актуальность темы исследования состоит в том, что остеопороз приобретает характер непредвиденной по 
своим масштабам эпидемии, предупредить которую можно при условии создания общегосударственной 
программы диагностики, профилактики и лечения болезни и её осложнений, а благодаря осуществлению 
сестринской помощи пациентам по исключению приводящих и провоцирующих факторов риска на 
возникновение и течение остеопороза, особенно у основной группы риска пациентов – это женщин 
пожилого и старческого возраста, можно нивелировать возрастные особенности, как немодифицируемый 
фактор риска. 
 
Ключевые слова: остеопороз, факторы риска 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным Всемирной организации здравоохранения в России среди лиц в возрасте 50 лет и 
старше остеопороз выявляется у 34% женщин и 27% мужчин, то есть им страдают около 14 миллионов 
человек. Аналогичные показатели распространенности остеопороза у женщин отмечены среди белого 
населения Северной Америки и ряда стран Западной Европы. Проведенные эпидемиологические 
исследования четко доказывают, что среди женщин в возрастной группы 60-70 лет каждая третья 
страдает остеопорозом, после 70 лет – у 92,5% женщин и у 52% мужчин наблюдается четкая симптоматика 
этого заболевания. 
Согласно данным эпидемиологических исследований, 24% женщин и 13% мужчин в возрасте 50 лет и 
старше, проживающих в городах России, уже имели по крайней мере один клинически выраженный 
перелом, на фоне остеопороза. Наиболее распространены переломы позвонков, что наблюдается с 
одинаковой частотой как у женщин, так и у мужчин. Частота переломов проксимального отдела бедра у 
мужчин в возрасте 50 – 64 года в 2 раза выше, чем у женщин, а в возрасте 75 лет и старше эта тенденция 
была диаметрально противоположной. Летальность в течение первого года после этого перелома 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1727 
 

36. ХИРУРГИИ 1 

составляет от 12 до 40%, причем данный показатель выше у мужчин. Наибольшая летальность выявлена в 
течение первых 6 месяцев после перелома. У пациентов, выживших после перелома бедра, снижается 
качество жизни, каждый третий утрачивает способность к самообслуживанию и нуждается в длительном 
постоянном уходе [1].  
Значимость проблемы остеопороза возрастает с каждым годом. Остеопороз и его последствия, в 
последние годы, расцениваются как одна из главных причин заболеваемости, смертности и высокого 
уровня инвалидности в стране. Проблема остеопороза играет важную роль и представляет серьезную 
медицинскую и социально-экономическую проблему Российской Федерации, требующую внимания со 
стороны государства, органов управления здравоохранением, врачей и населения в целом, что и 
обуславливает актуальность данного заболевания. Большие затраты на лечение и реабилитацию 
пациентов с данной патологией, отражает финансовую сторону данной терапии.  
Немаловажной проблемой в лечении остеопороза является отказ пациентам в операционном 
вмешательстве по поводу переломов. Причинами такого решения являются: пожилой и старческий возраст, 
тяжелое состояние пациентов, высокий риск развития послеоперационных осложнений и повторных 
переломов на фоне ослабленного организма, что в свою очередь делает хирургическое вмешательство 
невозможным, а то и дело опасным [2].  
Борьбу с данной патологией трудно представить без организации сестринской помощи, которая 
заключается в выявлении факторов риска возникновения и течения заболевания, формировании групп 
высокого риска переломов, ранней диагностике, лечения и профилактики данного заболевания. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить влияние факторов риска на возникновение и течение остеопороза у женщин 
пожилого и старческого возраста при осуществлении сестринской помощи.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. теоретический анализ литературных источников; опрос (анамнез), анкетирование, 
осмотр, наблюдение, анализ медицинской документации пациентов с остеопорозом в условиях ГБУЗ 
«Ейская ЦРБ» МЗ КК. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для достижения поставленной цели, было проведено сестринское 
исследование пациентов с применением субъективных и объективных методов исследования. К 
субъективным методам исследования относится сбор информации, состоящий из жалоб, а также анамнеза 
заболевания и анамнеза жизни. Анамнез жизни пациента имеет важное значение не только для 
распространения природы заболевания, он дает выявить ряд индивидуальных особенностей заболевшего, 
как приобретенных им в течение жизни, так и полученных по наследству. В процессе исследования 
пациенток была использована анкета, содержащая двадцать пять вопросов, которые касаются причин 
заболевания, наследственности, клинических проявлений осложнений, образа жизни пациента. Проведено 
сестринское исследование 14 пациенток, которые находились на стационарном лечении в 
травматологическом отделении и на амбулаторном лечении в поликлинике № 1 ГБУЗ «Ейская ЦРБ» МЗ КК.  
В соответствии с поставленными задачами, в результате проведённого изучения теоретических основ 
учения о остеопорозе, выявлено, что остеопороз - хронически прогрессирующее системное, заболевание, 
которое характеризуется снижением плотности костей, нарушением их микроархитектоники и усилением 
хрупкости, по причине нарушения метаболизма костной ткани с преобладанием катаболизма над 
процессами костеобразования, снижением прочности кости и повышением риска переломов. К не 
модифицируемым факторам риска развития остеопороза относят: возраст старше 65 лет, женский пол, 
предшествующие переломы, наличие переломов у родственников первой степени родства, белая раса, 
деменция, гормональные факторы: ранняя менопауза; позднее начало менструаций; аменорея; бесплодие; 



 
86-ая Международная научно-практическая конференция Студенческого научного общества им. проф. Н.П. Пятницкого 

 

1728 
 

36. ХИРУРГИИ 1 

двухсторонняя овариэктомия. К модифицируемым факторам относятся: длительная иммобилизация, 
курение, низкая масса тела, низкое потребление кальция, дефицит витамина Д, злоупотребление 
алкоголем, злоупотребление кофеином, газированной водой, частые падения, низкая физическая 
активность, прием медикаментов. Задачами сестринской помощи при остеопорозе являются: создание 
физического, социального, психологического комфорта; уменьшение выраженности клинических 
проявлений заболевания; улучшение качества жизни пациента; профилактика возможных осложнений; 
установление психологического контакта, выявление нарушенных потребностей.  
При проведении сестринского исследования четырнадцати пациенток с остеопорозом, было проведено 
анкетирования и выявлены этиологические факторы развития остеопороза такие как: наличие вредных 
привычек (курение) выявлено у большей части пациентов – 6 пациенток (44%) опрошенных. Незнание 
причин возникновения остеопороза 9 пациенток (65%). Не соблюдение назначенной диеты у 6 пациенток 
(44%). Не менее важным фактором риска является невыполнение комплекса физических упражнений – 7 
пациенток (50%). Выявлено, что в исследуемой группе 6 пациенток (44%) опрошенных страдают 
заболеваниями (артрит, артроз, подагра), которые способны приводить к снижению плотности костей. 
Большая часть опрошенных – 8 пациенток (56%) принимают лекарственные препараты, которые могут 
вызвать остеопороз. Генетическая предрасположенность выявлена у 6 пациенток (44%) с остеопорозом. 
Так же не менее важным фактором риска является менопауза – у 6 пациенток (44%). Осуществление 
сестринской помощи пациенткам при остеопорозе - это комплекс мероприятий, направленный на 
исключение или уменьшения влияния модифицируемых факторов риска, сочетание с адекватной 
медикаментозной терапией при остеопорозе, с учетом воздействия факторов риска развития заболевания, 
способствует уменьшению количества обострений и осложнений заболевания и ведет к улучшению 
качества жизни пациенток.  
В рамках работы с пожилыми и старческими женщинами из исследуемой группы осуществлялись 
разговоры об значимости диетического питания как в стационаре, так и после выписки для 
предотвращения дальнейшего ухудшения состояния при остеопорозе. При данном заболевании отмечается 
повышенная хрупкость костного аппарата из-за потери кальция, что нарушает естественное равновесие 
между его усвоением и расходом в организме. 
Пациенткам предоставлялись подробные руководства с перечнем рекомендованных к употреблению 
продуктов, исключающих потенциально вредную пищу. Особое внимание уделялось разработке 
рационального меню: оно должно обеспечивать необходимую энергию, разнообразие и баланс основных 
питательных веществ, включая достаточный приток кальция, фосфора, микроэлементов и витамина D3 [3].  
ВЫВОДЫ. Итоги исследования показали: причины развития остеопороза у пожилых женщин включают 
потерю массы тела, длительное использование гормональных препаратов, постменопаузульный период, 
гиподинамию (малоподвижный образ жизни), несоблюдение диетических рекомендаций и здорового 
образа жизни в целом, наличие вредных привычек, недостаток солнечного света из-за редких прогулок на 
свежем воздухе, генетическую предрасположенность. В связи с этим, ключевые аспекты сестринской 
помощи данной категории пациентов заключаются в:  
1. Контроле за соблюдением диетических рекомендаций. 
2. Мониторинге физической активности и психологического состояния 
3. Проведении регулярных бесед с самими больными и их близкими, направленных на осознание важности 
комплексного подхода к лечению остеопороза. 
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Таким образом, акцент делается на индивидуальном подходе в сестринской практике для минимизации 
рисков прогрессирования заболевания. 
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Аннотация 
Опыт лечения хирургической патологии пищевода у детей методом гастроэзофагопластики с выведением 
желудка в заднее средостение с последующей оценкой осложнений и качества жизни. 
 
Ключевые слова: гастроэзофагопластика, пластика пищевода, оценка качества жизни 
 
ВВЕДЕНИЕ. Долгое время стандартом реконструкции пищевода у детей считалась колоэзофагопластика. 
Однако, начиная с 1980-х годов, среди детских хирургов все большее распространение получает пластика 
пищевода целым желудком [1]. На современном этапе развития реконструктивных операций по созданию 
искусственного пищевода, когда летальность минимальна, а частота осложнений при пластике пищевода 
желудком и колоэзофагопластике сопоставима, все большее значение приобретает оценка такого 
фактора, как качество жизни прооперированных детей [2]  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести оценку отдаленных результатов и качества жизни детей после пластики 
пищевода путем выведения желудка в заднее средостение. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследуемую группу входят 10 пациентов, которым проводилась пластика 
пищевода в раннем детском возрасте в периоде 2007-2016 гг. на базе ДККБ г. Краснодара. Было 
проведено ретроспективное исследование с оценкой отдаленных результатов после эзофагопластики с 
использованием клинических, статистических методов и анкетирования.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Согласно созданному специфическому опроснику пациентов разделили на 2 
группы. 1 группа (основная) включает 8 детей рожденных в срок, из них 5 мальчиков (62,5%), 3 девочки 
(37,5%). В возрасте от 1 месяца до 2 лет. Во 2 группе (контрольная) 2 недоношенных детей с низкой массой 
тела, МВПР (мальчики (100%)), в возрасте от 1 месяца до 2 лет. Этим группам проводилась многоэтапная 
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операция: 1 этап — эзофагогастростомия, 2 этап —   эзофагогастропластика путем выведения желудка в 
заднее средостение. Осложнений в 1 группе не отмечалось, во 2 группе: всем детям требовалось 
бужирование, отмечалась дисфагия, недостаток массы тела, затруднение дыхания. Смертей не 
отмечалось. 
ВЫВОДЫ. Оценивая результаты исследования, риск возникновения осложнений, требующих повторное 
хирургическое вмешательство, в ранних и отдаленных периодах значительно выше у недоношенных детей 
с низкой массой тела. 
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Аннотация 
В работе проведена оценка лечения инфантильной гемангиомы β-блокатором, сформированы 
диагностический, лечебный алгоритмы и показания к лечению.  
 
Ключевые слова: инфантильная гемангиома, пропранолол, β-блокатор 
 
ВВЕДЕНИЕ. Младенческие (инфантильные) гемангиомы (МГ) – это распространенные доброкачественные 
сосудистые новообразования младенческого и раннего детского возраста, обладающие уникальными 
клиническими и гистопатологическими характеристиками [1]. Актуальность проблемы МГ очевидна в связи 
с высокой распространенностью, ранним началом заболевания (с периода новорожденности), частым 
развитием осложнений в виде изъязвлений, нагноений, кровотечений. [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить показания, критерии для назначения и алгоритм лечения младенческой 
гемангиомы пропранололом (ПП) в качестве препарата первой линии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ лечения ПП детей с МГ за период с 2010 по 
2023гг. В когорту вошли 32 ребенка, из них доля девочек составила — 65%. Выделены возрастные группы: 
от 1 до 6 мес, от 6 до 12 мес и старше 12 мес. Дети до 12 мес составили 95% пациентов. Локализация МГ: у 9 
детей — на туловище (включая промежность), у 20 — на конечностях, у 3 — в нескольких анатомических 
областях. Диагностический алгоритм включал: ЭХО КГ, ЭКГ, УЗДГ, УЗИ печени и ЩЖ, консультации 
кардиолога. Показания к системному медикаментозному лечению МГ: возраст ребенка, размер и толщина 
опухолевой ткани, локализация, наличие осложнений. Алгоритм лечения состоял из трех этапов под 
наблюдением хирурга и кардиолога: 1 этап (1 неделя) — доза 1 мг/кг/сут в 2 приема, 2 этап (2 неделя) — 2 
мг/кг/сут, 3 этап (3 неделя) — 3 мг/кг/сут в 2 приема. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Оценка результатов лечения проводилась по данным физикального 
обследования, фотографирования, УЗДГ, КТ. Перед отменой препарата оценивались степень регрессии, 
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выявление рецидива. Положительная динамика наблюдалась на 1 мес. применения ПП. К моменту отмены 
медикаментозной терапии отмечено полное запустевание МГ у 29 пациентов (92%), а 3 больных (8%) в 
связи с наличием остаточной опухоли успешно оперированы. 
ВЫВОДЫ. МГ является наиболее распространенной в группе сосудистых опухолей и отличается бурным 
ростом с развитием косметических дефектов и нарушением жизненно важных функций [3]. Основываясь 
на результатах исследования, режим наблюдения является неоправданным. Терапию ПП целесообразно 
начинать в стадии активного роста МГ до применения других методов лечения и до развития осложнений. 
Использование ПП как препарата первой линии открывает новые возможности в терапевтической курации 
пациентов с целью полного выздоровления и в качестве этапа подготовки к оперативному вмешательству. 
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Аннотация 
Пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) — это распространенное заболевание среди детей, приводящее 
к серьезным осложнениям.  В данном исследовании рассматриваются современные методы терапии ПМР, с 
акцентом на эндоскопическую коррекцию. Основной целью работы было оценить эффективность данного 
метода на основе ретроспективного анализа 216 пациентов, получивших эндоскопическое лечение в ГБУЗ 
ДККБ МЗ КК в г.Краснодар в период с 2021 по 2024 годы. Результаты исследования показали, что 
большинство пациентов имели ПМР III степени и высокую распространенность инфекций мочевыводящих 
путей. Эндоскопическое лечение с применением объемообразующих препаратов показало высокую 
эффективность и безопасность, с минимальными осложнениями. Результаты подтверждают, что данный 
метод является оптимальным для лечения ПМР у детей. 
 
Ключевые слова: пузырно-мочеточниковый рефлюкс, эндоскопическая коррекция, детский возраст, 
цистоскопия, коллаген 
 
ВВЕДЕНИЕ. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) является частым заболеванием детского возраста 
приводящим, при отсутствии адекватного лечения, к вторичному нефросклерозу с утратой функции почки 
[1]. При лечении ПМР у детей используют консервативные, малоинвазивные и хирургические методы. В 
последнее время предпочтение отдается эндоскопической коррекции ПМР [2]. Диагностика проводится на 
основе физикального, лабораторного и бактериологического обследования. Обязательным является 
использование цистоскопии и микционной цистографии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ и оценка эффективности эндоскопической коррекции пузырно-
мочеточникового рефлюкса у детей. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное исследование, которое включало 216 пациентов, 
получивших эндоскопическое лечение пузырно-мочеточникового рефлюкса с 2021 по 2024 гг. в ГБУЗ ДККБ 
МЗ КК г. Краснодара. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. За период 2021 – 2024 гг.  под нашим наблюдением находилось 216 детей с 
ПМР. Мальчиков было 119 (55,1%), девочек 98 (45,37%). Распределение по возрасту выглядело следующим 
образом: 1 группа – дети возрастом до 1 года, 2 группа – дети 1-3 лет, 2 группа – дети 3-5 лет, 3 группа – 
дети 5-10 лет, 4 группа – дети 10-15 лет и 5 группа – дети старше 15 лет. ПМР I степени был выявлен у 5 
детей (2,3%), II степени у 22 детей (27,8%), III степени - 131 ребенок (60,6%), IV степени у 25 детей (11,6%) и V 
– 2 детей (0,9%). Активный ПМР выявлен у 41 пациента (18,98%), пассивный – у 33 (15,28%) и смешанный 
(активно-пассивный) выявлен у 144 детей (66,67%). Инфекции мочевыводящих путей: хронический 
пиелонефрит, буллезный цистит отмечались у 88 детей (40,7%). Неврологическая патология (нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря) у 4 (1,85%) пациентов. На диспансерном учете у уролога состояло 204 
(94,4%) ребенка. При выявлении ПМР I степени проводилась консервативная терапия антибиотиками, 
уросептиками. В качестве эндоскопического лечения больным выполняли цистоскопию, коррекцию 
рефлюкса препаратами «Коллаген», «ДАМ+», «Уродекс», «Вантрис» с целью создания защитного болюса. 
Повторное оперативное вмешательство было выполнено 45 пациентам с III и IV степенями ПМР (20,8%). У 
всех пациентов послеоперационный период проходил без осложнений. 
ВЫВОДЫ. ЭК с помощью объемообразующих препаратов является наиболее оптимальным методом лечения 
ПМР у детей на современном этапе [3], главными преимуществами которого, по сравнению с 
традиционными «открытыми» вмешательствами, являются малая травматичность, безопасность и 
отсутствие послеоперационных осложнений. 
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Аннотация 
Предложено проведение хирургического лечения острой деструктивной пневмонии у детей с детским 
церебральным параличом. Проведено исследование с целью определения эффективности лечения при 
помощи видеоторакоскопической санации с ультразвуковой кавитацией. Определено, что предложенный 
метод лечения является наиболее целесообразным и эффективным при проведении санации очагов 
деструктивной пневмонии. 
 
Ключевые слова: деструктивная пневмония, детский церебральный паралич, санация, плевральная 
полость 
 
ВВЕДЕНИЕ. Склонность к развитию острой деструктивной пневмонии у детей с детским церебральным 
параличом обусловлена их анатомо-физиологическими особенностями [1]. Частые неблагоприятные 
исходы обусловливают необходимость поиска наиболее эффективного метода лечения с целью 
повышения качества жизни пациентов и предотвращения летальных исходов [2,3]. С данной целью был 
предложен метод видеоторакоскопической санации с ультразвуковой кавитацией. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести оценку эффективности лечения при помощи видеоторакоскопической 
санации в комбинации с ультразвуковой кавитацией. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одноцентровое проспективное исследование, которое включало 9 
пациентов с острой деструктивной пневмонией, обследованных и получавших лечение с 2020 по 2024 гг. в 
ГБУЗ ДККБ МЗ КК г.Краснодара. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У пациентов с легочно-плевральными формами деструктивной пневмонии 
купирование дыхательной недостаточности достигнуто в течение 7,47 суток после применения 
видеоторакоскопической санации с ультразвуковой кавитацией с местным применением 
протеолитических ферментов, у пациентов с легочными формами деструктивной пневмонии – в течение 
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3,56 суток. Реэкспансия легкого у пациентов с легочно-плевральными формами достигнута в течение 1,15 
суток после проведенного лечения, у пациентов с легочными формами – в течение 1,0 суток. Купирования 
болевого синдрома достигли в течение 2,94 суток после проведенного лечения у пациентов с легочно-
плевральными формами и в течение 1,32 суток у пациентов с легочными формами деструктивной 
пневмонии. Показатели лейкоцитов после проведенного лечения снизились в течение 14-20 суток на 
60,5%, уровень С-реактивного белка снизился на 95,8% в течение 14-20 суток. Достигнутые результаты 
лечения в полной мере отражают эффективность проведения видеоторакоскопической санации 
плевральной полости и легкого с ультразвуковой кавитацией в сочетании с местным применением 
протеолитических ферментов с целью достижения адекватной санации при острой бактериально-
деструктивной пневмонии у детей с детским церебральным параличом. 
ВЫВОДЫ. Видеоторакоскопическая санация плевральной полости и легкого с ультразвуковой кавитацией 
в сочетании с местным применением протеолитических ферментов рекомендована с целью проведения 
адекватной санации при острой бактериальной деструктивной пневмонии у детей с детским 
церебральным параличом, зарекомендовав себя как наиболее эффективный и экономически оправданный 
метод хирургического лечения. 
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Аннотация 
Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей – одна из наиболее часто встречающихся патологий в 
хирургии детского возраста. В настоящее время большая часть вопросов этиологии, патогенеза, 
диагностики и лечения данной нозологии считаются изученными досконально, однако при 
несвоевременном и неадекватном лечении, а также наличии у пациента коморбидной патологии, растет 
вероятность развития тяжелых осложнений, одним из которых является образование хронической или 
длительно незаживающей раны. 
 
Ключевые слова: хроническая рана, длительно незаживающая раны, методы лечения 
 
ВВЕДЕНИЕ. По данным определения специального заседания Европейского общества репарации тканей, 
хронической считается рана, не заживающая в течение периода, который является нормальным для ран 
подобного типа или локализации [1]. Длительно незаживающая рана – дефект мягких тканей, репарация 
которого нарушена из–за неблагоприятных фоновых состояний.  Хронические и длительно незаживающие 
раны (ХДР) развиваются в связи с нарушением процессов репарации тканей, в результате чего 
анатомическая целостность и функции тканей не восстанавливаются – раневой дефект сохраняется в 
течение многих месяцев и лет, что приводит к развитию существенных анатомо-функциональных и 
косметических дефектов, значительно снижает трудоспособность, приводит к социальной дезадаптации и 
ухудшению качества жизни [2,3]. Вышеописанные особенности, длительность, трудоемкость и 
значительная стоимость лечения обуславливает высокую актуальность проблемы для мирового 
здравоохранения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ частоты развития хронических и длительно незаживающих ран у детей с 
гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей и методов их лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Ретроспективное исследование за период 2016-2024 гг. включает 152(100%) 
пациента от 0 до 17 лет, имеющие ХДР, из них у 31 (20,39%) причина образования патологии — ГВЗ. В 
когорте мальчиков 14 (45,16%), девочек 17 (54,84%). Всем пациентам до поступления выполнялась 
хирургическая обработка (ХО) ГВЗ. Площадь ХРД — 0,1-9% от общей площади тела, глубина – от кожи до 
костных структур. Локализация ХРД: нижние конечности – 19(61,29%), верхние конечности – 7 (22,58%), 
туловище – 4 (12,9%), перианальная область – 1(3,23%). Распределение по этиоло3йцгии: флегмона – 16 
(51,61%), абсцесс – 11(35,48%), панариций – 2 (6,45%), хронический парапроктит – 1 (3,23%), инфицирование 
мозоли – 1 (3,23%). По наличию сопутствующих заболеваний выявлено: отсутствие сопутствующих 
заболеваний – 26 (83,84 %) случаев, иммунодефицитные состояния – 2 (6,46%) случая, железодефицитная 
анемия – 1 (3,23%) случай, детский церебральный паралич – 1 (3,23%) случай, посттравматический 
центральный нижний парапарез с нарушением функции тазовых органов – 1 (3,23%) случай. Результаты 
бактериологического посева отделяемого ХРД: Staphylococcus aureus – 17 (54,83%), Pseudomonas 
aeruginosa – 5(16,12%), Staphylococcus epidermidis  – 3 (9,67%), Escherichia Сoli – 2 (6,45%), 4 (12,93%) — 
роста нет. Для лечения всех пациентов проводилась ХО: 18 (58,06%) — «классическая» ХО, 12(38,71%) — 
ультразвуковая кавитация, 1 (3,23%) – гидрохирургическая обработка. Для последующего местного 
лечения ХРД использовалось: 12(38,71%) — марлевые повязки, 11 (35,48%) – современные раневые 
покрытия, 8 (25,81%) – VAC-терапия. Все пациенты получали комплексную многокомпонентную терапию, 
которая включала антимикробную, дезинтоксикационную, симптоматическую терапию, 
физиотерапевтическое лечение, по показаниям – иммобилизацию, иммунокоригирующую терапию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ХРД был полностью закрыт у 31 пациента: 18 (58,06%) — зажила вторично, 9 
(29,02%) — пластика местными тканями, 3 (9,69%) — аутодермопластика свободным перфорированным 
кожным лоскутом, 1 (3,23%) — биопластический материал. Средняя продолжительность лечения — 10,62 
койко-дня. Анатомо-физиологических дефектов в результате лечения не образовалось ни у одного 
пациента. 
ВЫВОДЫ. ГВЗ у детей при несвоевременном и неадекватном лечении могут привести к хроническим и 
длительно незаживающим ранам, поэтому важно уделять особое внимание к их комплексному лечению. С 
целью стимуляции репаративных процессов в хронических и длительно незаживающих ранах было 
использовано аутодермопластика, биопластичекий материал, пластика местными тканями, что позволило 
добиться выздоровления без образования анатомо-физиологических дефектов. 
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Аннотация 
В исследование представлена роль ранней антенатальной диагностики врожденной патологии легких у 
плода в Краснодарском крае, тем самым формирует представление о ведение беременной женщины, и 
позволяет построить алгоритмы ведения новорожденного неонатальным хирургом. Представлены 
статистические данные встречаемости врожденных пороков развития легких у детей Краснодарского 
края.  
 
Ключевые слова: врожденные пороки развития легких, пренатальная диагностика, антенатальная 
диагностика, легкие 
 
ВВЕДЕНИЕ. Важным вопросом для хирургической пульмонологической практики являются врожденные 
пороки развития бронхолегочной системы [1,2,3]. Проанализированы данные заключений перинатального 
консилиума врачей, на основе Приказа МЗ КК от 31.10.2019г. №6215 «Об организации работы 
перинатального консилиума» и проведен ретроспективный анализ историй болезней детей, находившихся 
на лечении в хирургическом стационаре ДККБ г. Краснодара. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать роль пренатальной диагностики в лечении новорожденных с 
врожденными пороками развития легких (ВПРЛ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ данных программы антенатального мониторинга пороков 
развития плода с января 2013 по декабрь 2023 года, по данным Кубанской межрегиональной медико-
генетической консультации, анализ данных заключений перинатального консилиума врачей, на основе 
Приказа МЗ КК от 31.10.2019г. №6215 «Об организации работы перинатального консилиума» и 
ретроспективный анализ историй болезней детей, находившихся на лечении в хирургическом стационаре 
ДККБ г. Краснодара. Определены прогнозируемая степень риска функциональных нарушений, тактика 
ведения в раннем послеродовом периоде, учреждение родоразрешения - Краевой перинатальный центр. О 
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рождении ребенка, его состоянии своевременно извещен КЦДХ. Сроки перевода определены по степени 
выраженности дыхательных расстройств. Всех больных разделили на 2 группы: 1я группа – проводилась 
антенатальная диагностика (6 детей), 2 группа – не проводилась антенатальная диагностика (6 детей). 
Статистическая обработка результатов исследований проведена с помощью программ Microsoft Excel 2010 
и Statistica 10.0 (USA). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ антенальной диагностики показал, что в I триместре патология ВПРЛ 
не диагностирован. Секвестрация легких зарегистрирована в 34 случаях, во II триместре диагноз 
установлен в 15 случаях, в III триместре в 19 случаях. КАПРЛ - всего зарегистрировано в мониторинге 102 
случая, из них выявлено в МГК 81, II триместр - 28, III триместр - 53 случая. Киста легкого- 
зарегистрировано 5 случаев за этот период. Бронхогенные кисты- 5 случаев. 14 детей транспортированы в 
первые 2 суток бригадой неонатологов. 2 ребенка поступили в плановом порядке. В 6 случаях 
антенатальная диагностика не проводилась. ВПРЛ, осложненный пневмонией установлен в КЦДХ в 
возрасте 1,5 мес. Результаты: средний к/день до операции в 1 и 2 группах: 2 и 5 дня; средняя длительность 
ИВЛ: 1,5 суток и 7 дней; средний к/день: 17 и 27. 
ВЫВОДЫ. Выявленный антенатально ВПРЛ формирует оптимальные условия для планирования этапов 
лечения, снижает риск транспортировки, сокращает сроки и затраты на лечение. 
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Аннотация 
Инфаркт миокарда – остро возникшее состояние, требующее срочной диагностики и грамотного лечения 
врачами хирургических и терапевтических специальностей. Однако, даже после проведения всех 
необходимых манипуляций и соблюдения основных принципов терапии болезнь может вернуться 
(повторный инфаркт миокарда). В последние годы важное значение в патогенезе данной патологии играет 
синдром раннего сосудистого старения, своевременное выявление которого позволит избежать внезапной 
ишемии и некроза сердечной мышцы. 
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, эндоваскулярное стентирование, раннее сосудистое старение 
 
ВВЕДЕНИЕ. Одной из ведущих причин развития повторного инфаркта миокарда 1 типа может служить 
синдром раннего сосудистого старения (СРСС), морфологическим субстратом которого является снижение 
эластичности и повышение жесткости артериальной стенки, что приводит к деформации сосуда и 
снижению линейной и объемной скоростей кровотока с последующим тромбообразованием и ишемией 
сердечной мышцы [1]. Выявление пациентов с данной патологией имеет важное значение для составления 
прогноза уровня жизни и состояния здоровья, а также вторичной профилактики острого коронарного 
синдрома в будущем [2].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить и сравнить характеристики жесткости сосудистой стенки у пациентов, 
страдающих многососудистыми поражениями коронарных артерий, перенесших повторный инфаркт 
миокарда 1 типа (связанного с атеротромбозом) в течение последних пяти лет с момента эндоваскулярного 
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стентирования, и пациентов с однососудистым поражением коронарных артерий, которым был установлен 
стент без последующего возникновения повторного инфаркта миокарда. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве клинической базы для сбора данных было выбрано отделение 
«Рентгенохирургических методов диагностики и лечения №2» ГБУЗ «ККБ №2» г. Краснодара. Период 
деятельности – с 20.10.2024 по 15.12.2024. За время работы было исследовано 40 пациентов мужского пола 
среднего возраста (50-60 лет), которые были разделены на две группы. В группу I включены лица с 
многососудистым поражением (преим. правая коронарная артерия, задняя межжелудочковая артерия, 
левая коронарная артерия, передняя межжелудочковая артерия), перенесшие повторный инфаркт 
миокарда 1 типа в течение 5 лет после проведения эндоваскулярного стентирования; в группу II – 
пациенты с однососудистым поражением коронарных артерий (передняя межжелудочковая артерия), 
которым было проведено эндоваскулярное стентирование без последующего повторного инфаркта 
миокарда 1 типа (контрольная группа). Степень распространенности атеросклеротического поражения 
коронарных сосудов оценивалась при помощи данных коронароангиографии. Характеристики ригидности 
сосудистой стенки, используемые в исследовании – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) и 
сосудистый возраст (СВ), измеренные инструментально с помощью сфигмометра «VaseraVS-1500N» 
(Япония), а также значения толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) общих сонных артерий справа и 
слева, полученных при дуплексном сканировании сонных артерий и являющихся маркерами органической 
перестройки сосудов (референсный уровень для пациентов данной возрастной группы – менее 0,89 мм) 
[2]. Рекомендованные референсные значения СЛСИ составляют 6,8-8,0, выше 8,0 – патологические. Для 
выявления СРСС необходимо рассчитать разницу между сосудистым и паспортным возрастами. Если она 
превышает 5-тилетнее значение – диагноз положительный, если не превышает – отрицательный. Важное 
значение имеет уровень систолического и диастолического артериального давления (САД и ДАД), которое 
напрямую участвует в патогенезе исследуемой патологии (усугубляет течение эндотелиальной 
дисфункции) [3]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст пациентов первой группы составил 56,15±2,09 лет, а второй 
группы – 55,35±3,6 лет, p>0,05. Величина систолического артериального давления в первой группе – 
148,5±6,44 мм.рт.ст., а во второй группе – 138,25±7,29 мм.рт.ст., p>0,05. Значение диастолического 
артериального давления у пациентов с многососудистым поражением – 85,75±7,9 мм.рт.ст., а у пациентов с 
однососудистым поражением – 85,5±4,69 мм.рт.ст., p>0,05. Величина СЛСИ в первой группе – 8,89±0,34, во 
второй группе – 8,69±0,21, p>0,05. Значение СВ в группе I – 61,85±3,12 лет, в группе II – 60,62±2,41 лет, p>0,05. 
Средние значения ТКИМ сонных артерий справа и слева у лиц в первой группе – 1,14 мм и 1,12 мм 
соответственно, а у пациентов второй группы – 0,95 мм и 0,97 мм соответственно. У всех пациентов первой 
группы обнаружены только патологические значения СЛСИ (100%), в то время как во второй группе 
референсные значения СЛСИ обнаружены у 4 человек (20%), а патологические – у 16 человек (80%). СРСС 
в группе I выявлен у 14 человек (70%), а в группе II – у 12 человек (60%). 
ВЫВОДЫ. 1. Пациенты с множественным поражением коронарных артерий имеют значительно более 
высокие значения систолического артериального давления, чем пациенты с единичными поражениями 
коронарных артерий.  
2. Все лица первой группы имеют морфологическую перестройку сосудов, сопровождающуюся 
повышением артериальной жесткости, что основывается на патологических значения СЛСИ (100%) и ТКИМ 
(1,14 мм при обследовании правой сонной артерии и 1,12 мм при обследовании левой сонной артерии).  
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3. Синдром раннего сосудистого старения выявлен у значительного числа пациентов первой группы (70% 
человек в исследуемой группе), перенесших повторный инфаркт миокарда, а также у большей части 
пациентов второй группы (60% человек в исследуемой группе), в анамнезе которых повторный инфаркт 
миокарда отсутствует. 
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Аннотация 
В статье рассматриваются современные противоспаечные средства, их классификация, механизмы 
действия и области применения. 
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ВВЕДЕНИЕ. Спаечная болезнь (СБ) представляет собой одну из актуальных проблем современной 
медицины, являясь частым осложнением хирургических вмешательств и воспалительных процессов. 
Спайки — это соединительнотканные тяжи, которые образуются между органами и тканями, приводя к 
нарушению их нормальной анатомии и функции. По данным статистики, спаечный процесс (СП) 
развивается у 60–78% пациентов, перенесших абдоминальные операции, что делает эту проблему крайне 
актуальной. В связи с этим особое внимание уделяется разработке и внедрению эффективных методов 
профилактики СБ, которые позволят снизить частоту ее возникновения и минимизировать негативные 
последствия.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность встречаемости СБ, а также современные методы и 
средства профилактики СБ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение и анализ медицинских карт ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара, обзор 
литературы, её анализ, сравнение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В период с 2021 по 2023 гг. в ГБУЗ ККБСМП г. Краснодара в хирургическое 
отделение №1, №2, №3 поступило 230, 282, 192 больных соответственно с диагнозом К56.5 Кишечные 
сращения [спайки] с непроходимостью. В ходе анализа историй болезни гендерное соотношение пациентов 
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составило: 359 (51%) мужчин и 345 (49%) женщин; средний возраст больных - 49,8 лет, среди них 
минимальный возраст - 18 лет, максимальный - 93 года. Пик заболевания приходится на 70-72 года. 
Оперативное лечение было проведено для 244 пациентов (34,6%), консервативное - для 460 (65,4%) 
соответственно. Высокая распространенность заболевания делает его значимой медицинской проблемой, 
в связи с этим требует проведение профилактических мероприятий. 
Основными этиологическими факторами СП являются: механическое повреждение брюшины в процессе 
оперативного вмешательства; скопление крови, вызывающее выпадение фибрина, декомпенсацию 
мезотелия, способствуют пролиферации соединительнотканных клеток. Образованные сгустки крови 
воздействуют на брюшину как инородные тела, подвергаются организации и вызывают развитие СБ. 
Инородными телами так же являются: лигатуры, марля, содержимое полых органов при их прободении, 
тампоны, дренажи. В свою очередь, нарушение проницаемости сосудистой стенки приводит к экссудации 
компонентов системы свертывания крови. При взаимодействии с поврежденной брюшиной эти компоненты 
активируются, инициируя каскад реакций, который завершается образованием фибрина в зоне 
повреждения. Помимо вышеперечисленного, к факторам, способствующим развитию СБ относят: высокая 
длительность операции, пересушивание кишечника, химические компоненты, используемые во время 
оперативного вмешательства, местное применение антибиотиков, местную ишемию тканей, венозный 
застой [7]. 
Основой интраоперационной профилактики являются: принципы атравматичности, которые включают 
аккуратное обращение с тканями, тщательный гемостаз, использование современных шовных материалов 
и игл, а также удаление фибринозных наложений и сгустков крови перед закрытием брюшной полости, 
ранняя активизация пациента с целью стимуляции моторики кишечника, орошение кишечника 
физиологическим раствором в процессе операции.  
Предпочтение отдается лапароскопическим методам, которые обладают рядом преимуществ по сравнению 
с открытыми операциями: небольшие разрезы, минимальная травматизация тканей, сохранение влажной 
среды в операционной зоне и отсутствие вмешательств за её пределами. 
Одним из наиболее перспективных направлений в предотвращении спаечного процесса является 
использование барьерных методов, таких как мембраны и гели. Мембранные барьеры и гели действуют по 
нескольким механизмам [2,3]:   
физическое разделение тканей, предотвращающее их контакт; снижение воспалительной реакции за счет 
биосовместимости материалов; улучшение заживления тканей за счет создания оптимальной среды; 
предотвращение отложения фибрина, который является основой для образования спаек.   
Мембранные барьеры представляют собой тонкие пленки или сетки, которые накладываются на 
поврежденные поверхности тканей во время операции [4, 6].   
1. Гиалуроновая кислота и ее производные. Гиалуроновая кислота — это естественный компонент 
внеклеточного матрикса, обладающий биосовместимостью и способностью к биодеградации.  32% раствор 
декстрана медленно абсорбируется, способствует притоку жидкости в брюшную полость и подавляет 
процесс образования сгустков; 
2. Целлюлозные мембраны. Мембраны из оксидированной регенерированной целлюлозы представляют 
собой биосовместимые материалы: они создаются путем обработки целлюлозы, что придает им высокую 
биологическую инертность и способность к постепенному рассасыванию в организм. Образуя временный 
барьер между тканями, предотвращают их слипание и уменьшают риск образования спаек; 
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3. Политетрафторэтиленовые мембраны (PTFE). PTFE-мембраны являются нерассасывающимися и 
обеспечивают длительную защиту от спаек. Однако их использование требует повторного хирургического 
вмешательства для удаления, что ограничивает их применение.   
Гели представляют собой жидкие или полужидкие материалы, которые наносятся на поврежденные 
поверхности тканей и затвердевают, образуя барьер [5, 8].   
1. Гели на основе полиэтиленгликоля (PEG). PEG-гели создают тонкую пленку, которая предотвращает 
слипание тканей. Они легко наносятся и рассасываются в течение нескольких дней; 
2. Гиалуроновые гели. Гели на основе гиалуроновой кислоты обладают противовоспалительными 
свойствами и способствуют заживлению тканей. Они широко используются в гинекологии для 
профилактики спаек после операций на органах малого таза.   
3. Икодекстриновые гели. Икодекстрин — это глюкозный полимер, растворенный в электролитах. 
Благодаря высокой молекулярной массе, он способен удерживать жидкость в брюшной полости дольше, 
чем кристаллоиды - до 3–4 суток, обеспечивая эффект гидрофлотации. Для одной операции требуется 
значительный объем такого раствора — примерно 1,5 литра. При этом треть введенного объема выводится 
через дренажи, а часть раствора абсорбируется в системный кровоток. 
Преимущества мембранных барьеров и гелей включают [1]: высокую эффективность в предотвращении 
спаек, простоту применения во время операции, биосовместимость и биодеградацию большинства 
материалов.  Однако существуют и ограничения: высокая стоимость материалов, необходимая точного 
нанесения для достижения эффекта. 
ВЫВОДЫ. На сегодняшний день профилактика СБ включает в себя как хирургические подходы, такие как 
использование малоинвазивных технологий и барьерных методов, так и применение фармакологических 
препаратов, направленных на подавление воспаления и фиброзообразования [9]. 
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Аннотация 
В статье приведен ретроспективный анализ результатов обследования и лечения 107 пациентов с 
явлениями спаечной кишечной непроходимости, находившихся на лечении в отделениях экстренной 
хирургии ГБУЗ ККБСМП МЗ КК г. Краснодара с 2020 по 2024 год. Изучаемыми критериями стали 
рентгенологическое исследование, УЗИ, компьютерная томография и данные перкуссии и пальпации. На 
основании полученных результатов выявлены наиболее значимые критерии для выбора тактики лечения в 
сторону оперативной. 
 
Ключевые слова: острая спаечная кишечная непроходимость, хирургическая тактика 
 
ВВЕДЕНИЕ. Острая спаечная тонкокишечная непроходимость составляет 80-93% случаев неопухолевой 
острой кишечной непроходимости [1]. Особую трудность представляет выбор тактики лечения, который 
может быть консервативным и оперативным. При проведении операции возрастает риск формирования 
новых спаек, так как в зоне повреждения скапливается богатый фибрином экссудат, фибробласты 
вырабатывают внеклеточный матрикс, включающий коллаген, происходит ангиогенез и примерно через 5-
8 дней формируются новые спайки [2]. При затяжной выжидательной тактике может развиться некроз 
ишемизированного участка кишечника. Эти факторы и определяют трудности при выборе тактики лечения. 
По некоторым данным длительность консервативного лечения и ожидания возникновения показаний к 
оперативному лечению у таких больных может составлять от 72 часов до 10 суток [3]. Особую значимость в 
этих случаях приобретает возможность прогнозирования рисков для принятия более раннего решения о 
выполнении операции с целью профилактики возможных осложнений [4]. Общепринятого ответа на 
проблемный вопрос пока нет, но в литературе приводятся данные о попытках систематизировать 
прогностические факторы на основании данных сонографии, рентгенографии и компьютерной томографии 
для принятия решения о необходимости применения хирургических методов лечения [5,6]. При 
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рентгенологическом методе улучшение визуализации достигается искусственным контрастированием 
кишечника, которым является взвесь сульфата бария, однако такой диагностикой пользуются достаточно 
редко из-за ограниченной информативности, значительной длительности, достаточно высокой лучевой 
нагрузки и риска закупорки суженного участка кишки отвердевшим контрастным препаратом [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить наиболее значимые прогностические факторы, определяющие 
показания к оперативному лечению больных с острой спаечной кишечной непроходимостью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно проанализированы результаты обследования и лечения 107 
пациентов с явлениями спаечной кишечной непроходимости, находившихся на лечении в отделениях 
экстренной хирургии ГБУЗ ККБСМП МЗ КК г. Краснодара с 2020 по 2024 год в возрасте от 36 до 74 лет. 
Использован метод дискриминантного анализа с определением коэффициента значимости для обработки 
выявленных клинических и лучевых признаков. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все больные были разделены на 2 группы. В первую вошли 83 (77,6%) 
больных, которым были выполнены оперативные вмешательства при неэффективности консервативных 
мероприятий. Вторую составили 24 (22,4%) пациента с успешным консервативным лечением, что позволило 
разрешить явления непроходимости. Обследование в обеих группах включало выявление основных 
клинических признаков спаечной кишечной непроходимости. Всем пациентам выполнялась установка 
назогастрального зонда, УЗ-исследование с использованием аппаратов Aloka 2500 и Toshiba Aplio 300 с 
конвексными мультичастотными датчиками 3,5-12 MHz для определения сонографических признаков 
непроходимости и количества перитонеального экссудата, по аналогии с FAST-протоколом при травмах. 
Для проведения КТ использовались аппараты Philips Brilliance 64, Siemens SOMATOME motion 6. 
У 24 пациентов с успешным консервативным лечением повторные клинические проявления 
предшествовали у 3 пациентов (12,5%); перистальтика выслушивалась у 17 пациентов (70,8%), была 
ослаблена – у 6 (25%), усилена – у 1 (4,2%); симптом «шума плеска» отсутствовал у всех; тимпанит 
выявлялся – у 18 (75%);  свободная жидкость на УЗИ  не определялась - у 15 пациентов  (62,5%), 
определялась при толщине слоя до 40 мм в 2-3 точках у 9 (37,5%) больных. При этом денситометрическая 
плотность перитонеального экссудата составила в среднем 8,2±0,7 HU. Расширение петель тонкой кишки 
до 3 см выявлено у 18 (75%) больных, 3-5 см – в  6 (25%) случаях; маятникообразная перистальтика 
отсутствовала – у 17 (70,8%), визуализирована у 7 (29,2%); на рентгенографии отсутствовали чаши 
Клойбера – у 10 (41,7%), визуализировались 1-2 единичные – у 14 (58,3%); кишечные арки отсутствовали у 
14 (58,3%), визуализировались 1-2 единичные у 8 (33,3%), >2 у 2 (8,4%).  
У 83 (77,6%) больных консервативное лечение признано не эффективным и им было проведено 
оперативное вмешательство. Все из них отмечали повторные проявления частичной кишечной 
непроходимости на протяжении последних нескольких месяцев. Перистальтика выслушивалась у 23 
пациентов (27,7%), была резко ослаблена – у 60 (72,3%); шум плеска присутствовал во всех случаях; 
тимпанит определялся у 65 (78,3%). На обзорной рентгенографии единичные чаши Клойбера выявлены у 7 
(8,4%%), в 76 (91,6%) случаях они были множественные. При проведении УЗ-исследовании свободная 
жидкость определялась во всех случаях толщиной слоя до 40 мм в 3-4 точках жидкости у 24 (28,9%), у 
остальных 59 (71,1%) во всех отделах живота. Денситометрическая плотность перитонеального экссудата 
составила в среднем 17,4±2,5 HU. Расширение петель тонкой кишки до 3 см было определено у 1 (1,2%) 
пациента, 3-5 см – у 12 (14,5%), более 5 см - у 70 (84,3%).  Маятникообразная перистальтика отсутствовала 
– у 3 (3,6%) пациентов, в остальных 80 (96,4%) случаях была визуализирована в 1 квадранте – у 1 (25%). 
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Рентгеноконтрастное исследование с использованием взвеси сульфата бария проводилось 14 % 
пациентов.  
ВЫВОДЫ. На основании полученных данных нами выявлены наиболее значимые клинические и лучевые 
признаки. К таковым относятся высокая частота повторных клинических эпизодов частичной спаечной 
кишечной непроходимости на протяжении предшествующих нескольких месяцев, а также ослабление или 
отсутствие перистальтики при аускультации. Частота определения тимпанита при перкуссии 
статистически не различалась в группах наблюдения (р>0,05). Из лучевых признаков наиболее значимыми 
являются наличие множественных, разноуровневых чаш Клойбера на обзорной рентгенограмме брюшной 
полости (р<0,05), расширение петель тонкой кишки более чем на 5 см (р<0,01), а также наличие большого 
количества выпота и маятникообразной перистальтики при УЗ-исследовании (р<0,001). При анализе 
результатов КТ обращает на себя внимание резкое увеличение средних показателей денситометрической 
плотности перитонеального экссудата у оперированных пациентов 17,4±2,5 HU против 8,2±0,7 HU(р<0,001). 
Выявленные признаки подвержены обработке путем дискриминантного анализа, на основании которого 
каждому из признаков присвоен коэффициент значимости, в зависимости от его градации. Результатом 
стало составление прогностической таблицы, позволяющей объективно подходить к определению 
показаний к оперативному лечению. 
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Аннотация 
В данной статье представлено клиническое наблюдение консервативного лечения эхинококкоза печени 
пациента 44 лет находящегося на лечении в ХО-1 ГБУЗ “НИИ - Краевая клиническая больница №1 имени 
профессора С.В. Очаповского” г. Краснодара. 
 
Ключевые слова: эхинококкоз печени, закрытая эхинококкэктомия, консервативная терапия 
 
ВВЕДЕНИЕ. Эхинококкоз – это тяжелое зоонозное паразитарное заболевание, вызываемое Echinococcus 
granulosus (семейство Taeniidae). В эндемических районах заболеваемость ежегодно колеблется от менее 
1 до 200 случаев на 100 тысяч населения. В 70% случаев эхинококковые кисты поражают печень. 
Заболевание может иметь местные клинические проявление или долгое время протекать бессимптомно, 
являясь случайной находкой при скрининге [1, 7, 8]. В настоящее время предпочтительна закрытая 
эхинококкэктомия, при которой частота рецидивов составляет 3%, в отличии от 18% при открытом методе 
[2, 4, 6]. Внедрение высокотехнологичных устройств для резекции является ключевым фактором в 
совершенствовании оперативного вмешательства и качества лечения [3, 5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Описание клинического случая и привлечения внимания к закрытой 
эхинококкэктомии.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе клинического случая ГБУЗ Краевая клиническая больница № 1 им. 
профессора С. В. Очаповского ХО-1 проведен анализ консервативной терапии эхинококковой кисты 
печени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Пациент К в возрасте 44 лет 06.08.2024 обратился в ХО-1 НИИ ККБ-1 жалобами 
на наличие эхинококковой кисты печени. Из анамнеза было выяснено, что 25.01.2024-06.02.2024 проходил 
лечение в ОАО-1 НИИ ККБ-1, где установлен диагноз: Камни желчного протока без холангита или 
холецистита. Эхинококковая киста правой доли печени. Механическая желтуха. По результатам УЗИ от 
25.01.2024 выявлены признаки очагового образования печени, дилатации ВПЖП, увеличенного в размерах 
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желчного пузыря, гепатомегалии, диффузных изменений печени, поджелудочной железы. ИФА от 
02.02.2024: обнаружены IgG к Echinococcus (5.89). 26.01.2024г было проведено дренирование ЖВП под R-
контролем. 31.01.2024г проведена дуоденоскопия, ретроградная холангиография, эндоскопическая 
папиллотомия и механическая литоэкстракция. Прошел лечение у инфекциониста, госпитализирован для 
выполнения закрытой эхинококкэктомии.  
При поступлении состояние больного удовлетворительное. Перкуторно и пальпаторно печень по краю 
реберной дуги, без особенностей, средних размеров (по Курлову 10х9х8 см). Селезенка не пальпируется. 
Живот не увеличен, не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. При пальпации мягкий, умеренно 
болезненный в правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины не определяются. Аускультативно 
единичные перистальтические шумы. Газы отходят, стул регулярный, оформленный, без патологических 
включений, 1 раз/сутки. При пальцевом ректальном исследовании ампула прямой кишки пустая, 
дополнительные новообразования не определяются. 
08.08.2024 выполнена закрытая эхинококкэктомия под УЗК и RTV. Под местным обезболиванием Sol. 
Lidocaini 1% - 20,0 и внутривенной анестезией выбрана безопасная траектория, осуществлен доступ с 
достаточным захватом паренхимы печени, по методике стилет-катетера произведена пункция кисты 
печени, по струне заведен двупросветный дренаж 33FR. Выполнена противопаразитарная обработка 
полости кисты 80% глицерином. Электроотсосом эвакуирована хитиновая оболочка кисты, контрольная 
фистулография. Дренаж фиксирован к коже.  
На момент осмотра 09.08.2024 состояние пациента удовлетворительное. Язык чистый, влажный. Живот не 
вздут, увеличен за счет ПЖК, участвует в акте дыхания, умеренно болезненный при пальпации в зоне 
установленного дренажа. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Выслушиваются активные 
перистальтические шумы. Газы отходят. Стул был. Мочеиспускание свободное, безболезненное. По данным 
УЗИ от 09.08.2024 свободной жидкости, отграниченных жидкостных скоплений не выявлено. В S6-7 
остаточная полость 37х36мм с пузырьками воздуха. 
15.08.2024 дуоденоскопия, ретроградная холангиография и билобарное стентирование желчевыводящих 
путей. Произведена ревизия протоков корзинкой Дармиа. По направителю произведено билобарное 
стентирование протоков стентом Advanix 12 см и диаметром просвета 8,5F справа и 15 см Д-7 F слева. 
Выделяется желчь с контрастом.  
По результатам осмотра инфекциониста от 27.08.2024 назначены: Немозол, Лоратадин, Фосфоглив. 
По заключению КТ от 29.08.2024 замечена положительная динамика мультикистозного объемного 
образования правой доли печени за счет уменьшения в размерах. 
Выписан 30.08.2024 под амбулаторное наблюдение к хирургу по месту жительства. Даны рекомендации 
продолжать принимать кетопрофен, цефтриаксон, эноксопарин, метоклопрамид. В течение 14 дней 
соблюдение частого, дробного, полноценного по калорийности питания по варианту щадящей 
диеты, обильное питьё, контроль массы тела. Ограничение физических нагрузок в течение 1 месяца.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, закрытая эхинококкэктомия обладает рядом преимуществ по сравнению с 
традиционными операциями, оказывая минимальным воздействием на окружающие ткани печени, снижая 
частоту осложнение и риск рецидива, повышает точность и успешность операции.  
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Аннотация 
В статье рассматриваются различные аспекты хирургического лечения острой спаечной кишечной 
непроходимости. Были изучены современные подходы к оперативному лечению этого состояния, включая 
открытые и лапароскопические операции. В настоящем исследовании представлены статистические 
данные относительно стратегий хирургического вмешательства при указанной патологии, а также 
критерии их выбора. 
 
Ключевые слова: спаечная болезнь, спаечная кишечная непроходимость, лечение кишечной 
непроходимости 
 
ВВЕДЕНИЕ. Кишечные сращения с непроходимостью характеризуются полным прекращением или 
значительным нарушением продвижения содержимого кишечника по пищеварительному тракту из-за 
формирования фиброзных спаек между органами и тканями брюшной полости. Острая спаечная кишечная 
непроходимость (ОСКН) является одной из наиболее распространенных причин экстренной госпитализации 
в хирургические стационары и требует комплексного подхода к диагностике и лечению. Довольно часто 
приходится прибегать к хирургическому лечению с целью восстановления проходимости кишечника и 
улучшения состояния пациента.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ хирургического лечения ОСКН и сравнение эффективности использованных 
методов. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Путем ретроспективного анализа были изучены 96 историй болезни. Пациенты 
проходили лечение в ХО 2 ГБУЗ ККБСМП в 2023 году. 45 больных, находившихся в стационаре отделения 
были прооперированы. На основе данных историй болезни были выбраны основные критерии для 
формирования результатов применения различных методов хирургического лечения острой спаечной 
кишечной непроходимости. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ОСКН является разновидностью спаечной болезни. Для данного заболевания 
характерно хроническое течение. Главными причинами образования спаек считают операции на органах 
брюшной полости, в ходе которых происходят кровоизлияния, механическое травмирование и 
высушивание брюшины; острые и хронические воспалительные процессы соответствующей локализации, а 
также наличие инородных тел или местная ишемия тканей. В литературе также упоминаются случаи 
врожденных форм спаечной непроходимости кишечника, дебют заболевания при этом может произойти в 
разном возрасте, в том числе и у взрослых - около 3% [1]. 
В ходе работы были проанализированы медицинские карты 96 больных, обратившихся в ГБУЗ ККБСМП по 
поводу данного заболевания в 2023 году. Возраст пациентов составлял от 19 до 87 лет. Все они проходили 
лечение в хирургическом отделении №2. Отметим, что 53,8% обратившихся составили женщины. В 42,3% 
случаев у пациентов в анамнезе были указаны предшествующие оперативные вмешательства на органах 
брюшной полости. В 84,6% случаев это было первичное оперативное вмешательство непосредственно по 
поводу ОСКН. У 51 пациентов (53,1%) было проведено консервативное лечение, которое заключалось в 
инфузионной терапии глюкозо-инсулино-калиевой смеси, 0,9% раствора натрия хлорида, внутривенном 
введении спазмолитиков (платифиллин, дротаверин), анальгетиков (кеторолак, промедол), а также 
ингибиторов протонной помпы (омепразол). Выбор консервативной тактики лечения объясняется наличием 
у данной группы пациентов предшествующих операций на органах брюшной полости и уже имеющемся 
выраженном спаечном процессе, а также неудовлетворительным состоянием, что делает 
нецелесообразным проведение хирургического лечения. Для 45 пациентов (46,9%) была избрана 
хирургическая тактика лечения. У 42 пациентов (92,3%) была проведена лапаротомия, у 3 (7,7%) пациентов 
- лапароскопия. Лапароскопия в ГБУЗ ККБСМП используется реже в связи с экстренным профилем данного 
медицинского учреждения. Это объясняется тем, что в большинстве случаев невозможно предварительно 
определить объем необходимого хирургического вмешательства. Что касается лапаротомического доступа, 
то исходя из наших данных, чаще всего прибегали к срединной лапаротомии, так как она предоставляет 
обширный доступ к органам брюшной полости. Выбор в сторону верхней или нижней продольной 
срединной лапаротомии осуществлялся в зависимости от наличия сопутствующих дефектов брюшной 
полости (наличие грыж, поражение паренхиматозных органов брюшной полости), а также необходимости 
резекции отделов кишечника с формированием анастомозов по типу “конец-в-конец”, или “бок-в-бок”. 
Показатель летальности при лапаротомии составил 8,9%, в других же источниках он достигает и 13%. 
Однако чаще всего причиной летальности являются факторы риска, такие как возраст, сопутствующие 
заболевания и предшествующие хирургические вмешательства на органах брюшной полости [2,3]. В 
зарубежной литературе также имеются данные о преимуществах применения лапароскопических 
операций для лечения ОСКН, по сравнению с лапаротомическими [4,5]. Это объясняется меньшей 
травматизацией тканей при осуществлении хирургического доступа, меньшим риском инфицирования как 
в интра-, так и в послеоперационном периоде, а также снижением сроков пребывания пациента в 
стационаре и восстановления трудоспособности. Кроме того, характерен менее выраженный болевой 
синдром, чем при лапаротомии. Следует отметить, что и постоперационный парез кишечника разрешается 
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значительно быстрее. Лапароскопический адгеолизис наиболее эффективен, если выполняется опытным 
хирургом, в совершенстве владеющим техникой малоинвазивных операций.  Помимо этого, при выборе 
данной тактики крайне необходимо правильно подобрать пациентов, которые не имеют строгих 
противопоказаний (например, множественные лапаротомии в анамнезе, возраст, онкологические 
заболевания и т.д.). 
ВЫВОДЫ. На сегодняшний день в ургентной хирургии предпочтительнее выполнение лапаротомий, однако 
лапароскопические вмешательства обладают значительным потенциалом благодаря меньшей 
травматичности и ускоренной реабилитации пациентов. Дальнейшие исследования необходимы для 
разработки принципов, которые позволят оптимизировать использование лапароскопии в экстренной 
хирургии. 
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Аннотация 
Проведен анализ различных методов диагностики и лечения венозных порто-мезентериальных тромбозов. 
Особое внимание уделяется не только хирургическим, но и консервативным методам лечения, основанным 
на тромболизисе, а также изучению условий для его проведения и оценке реальных результатов. 
Определены наиболее информативные методы диагностики порто-мезентериальных тромбозов и 
проведена оценка их эффективности. 
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ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день одним из наиболее актуальных вопросов в неотложной абдоминальной 
хирургии остается диагностика и лечение пациентов с острым нарушением мезентериального 
кровообращения [1]. Венозный порто-мезентериальный тромбоз – трудный диагноз, являющийся таковым 
из-за сложностей диагностики и патогенетического лечения, а также высокой летальности и зачастую 
отсутствия четкого плана лечения [4]. Диапазон встречаемости варьирует от 0,09% до 7,6% в 
хирургических стационарах и достигает от 5 до 15% всех случаев мезентериального тромбоза [2]. Из них 
чаще всего диагноз выявляется у пациентов старше 50 лет, что сопровождается поздним обращением за 
медицинской помощью, и у пациентов с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями в анамнезе. 
Ведение таких пациентов осложняется не только трудностями в диагностике, но и стремительным 
прогрессированием и развитием осложнений, таких как перитонит, полиорганная недостаточность и 
смерть. Летальность при венозном порто-мезентериальном тромбозе составляет от 20% до 72% всех 
случаев.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможности диагностики и обсудить хирургическую тактику в лечении 
пациентов с острыми порто-мезентериальными венозными тромбозами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Клиническая картина заболевания: латентное начало заболевания (срок от начала 
заболевания до операции 3-10 суток), в 100 % случаев наблюдалась острая боль в животе разной 
локализации (чаще – всего живота (62,5%) или в правой подвздошной области (37,5), фебрильная 
температура (90%), геморрагические примеси при ректальном исследовании (72,2%), что требовало 
дифференцировать порто-мезентериальный венозный тромбоз (ПМВТ) с артериальным мезентериальным 
тромбозом, спонтанными гематомами тонкой кишки, неокклюзионной мезентериальной ишемией с помощью 
современных лабораторных и инструментальных методов исследования (КТ-мезентерикопортография и 
КТ-мезентерикоангиография). 
Из 17 в последующем оперированных пациентов с ПМВТ были поставлены 14 верных диагнозов (82,4%). В 
ходе проведения лабораторных и специальных методов исследования был выявлен лейкоцитоз менее 12-
16 · 109 Г/л в 94% случаев, неспецифические УЗ-признаки инфаркта кишечника, неспецифические КТ-
признаки инфаркта кишечника (портомезентериальный газ) в 37,5% случаев, прямые КТ-признаки 
портомезентериального тромбоза в 62,5% случаев. В ходе проведения лапароскопии были выявлены 
насыщенный геморрагический выпот, яркая вишневая окраска петель кишечника и гематомы брыжейки. 
Чаще поражалась верхняя брыжеечная вена до уровня конфлюенс'а (52% пациентов), реже – верхняя 
брыжеечная вена совместно с воротной веной (28% пациентов) и верхняя брыжеечная вена совместно с 
воротной и селезеночной венами (20%). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При ПМВТ проводилось гибридное – хирургическое и консервативное лечение 
[3]. Во всех случаях обследование было направлено на выявление тромбофилического синдрома и в 
случае его выявления проводилось консервативное лечение (8 пациентов), включавшее в себя системный, 
полуселективный или селективный тромболизис. Системный тромболизис включал в себя в/в болюсное 
введение 500000 МЕ, остальные 4000000 МЕ вводились через инфузомат под контролем АЧТВ (80-120 сек). 
с последующим переводом на гепарин 1000 МЕ/ч до стабилизации состояния пациента. Перевод пациента 
на непрямые антикоагулянты - ксарелто, прадакса или варфарин (для варфарина дозировка в среднем 10 
мг/сут, титр дозы занимал около 1 месяца, 2 таб/сут не менее 1 года, контроль коагулограммы 1 р/10 дней). 
Контроль эффективности: проводились УЗИ мониторинг ежедневно, КТ с контрастированием по схеме 1-3-
6-12 мес. Пролечено системно 5 пациентов (20% от общего количества пациентов с выявленным ПМВТ). 
Полуселективный тромболизис был проведен у 2 пациентов (8% пациентов с выявленным ПМВТ) и включал 
в себя катетеризацию ствола ВБА на протяжении 2-3см и через интродьюсер введение 1 фл. актилизе (50 
мг). Селективный тромболизис применён у 1 пациента (4% пациентов с выявленным ПМВТ) и включал 
катетеризацию воротной вены под УЗ-навигацией и введении в тромботические массы 1 флакона актилизе 
(50 мг). Хирургическое лечение проведено у 17 пациентов. Во время лапаротомии, ревизия включала в 
себя: оценку объема поражения кишечника и брыжейки, дифференциальный диагноз геморрагического и 
ишемического инфаркта, чрезбрыжеечную ревизию верхней брыжеечной артерии и верхней брыжеечной 
вены, оценку прогноза тромболитической терапии по характеру тромботических масс и, наконец, выбор 
объема операции. Послеоперационная летальность при ПМВТ составила 12% (3 больных). Причиной смерти 
явилась несостоятельность межкишечного анастомоза и перитонит. Отдаленные результаты прослежены у 
6 оперированных больных (35%) в срок до 5 лет. Все пациенты продолжали принимать непрямые 
антикоагулянты, явления мальабсорбции были выражены умеренно. Клинические проявления портальной 
гипертензии отсутствовали у 3 пациентов (18%), были выражены умеренно у 1 пациента (6%), а 
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выраженная портальная гипертензия и варикозное расширение вен пищевода наблюдались у 2 пациентов 
(12%). 
ВЫВОДЫ. 1. Острые мезентериальные венозные тромбозы являются самостоятельной нозологической 
формой поражения мезентериального сосудистого русла.  
2. Наиболее частой причиной развития ПМТ являются тромбофилические синдромы, которые требуют 
лабораторной верификации. В диагностике обязательны КТ- портомезентерикография и лапароскопия.  
3. При оперативном лечении помимо резекционных методик обязательной является тромбэктомия из 
портомезентериального бассейна, эффективная антикоагулянтная терапия.  
4. Возможности «системного тромболизиса» должны обсуждаться, и при консервативном лечении ПМТ 
тромболитическая терапия становится безальтернативной. 
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Аннотация 
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ВВЕДЕНИЕ. Искусственный интеллект (ИИ)— это компьютерная программа, которая принимает и 
анализирует данные, изучает, а затем делает выводы на их основе. Благодаря алгоритмам машинного 
обучения информация передается в системы искусственного интеллекта, обучая её принимать решения, 
извлекая уроки из прошлого опыта. Основная идея заключается в том, что ИИ может обучаться с 
минимальным участием человека и принимать разные решения [1]. В последние годы искусственный 
интеллект стремительно развивается и находит все более широкое применение в различных сферах, 
включая медицину. Использование ИИ в здравоохранении открывает новые возможности для повышения 
эффективности диагностики, лечения и прогнозирования исходов заболеваний, а это, в свою очередь, 
будет благоприятно влиять на здоровье населения. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является изучение возможностей использования 
искусственного интеллекта в медицине. Определить перспективы дальнейшего развития и интеграции 
технологий искусственного интеллекта в систему здравоохранения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлен обзор научной литературы за последние 2 года, показывающий 
эффективность применения искусственного интеллекта в разных отраслях медицины. Материалы взяты из 
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базы данных PudMed, включающий российские и европейские научные статьи. Всего было 
проанализировано 15 работ, из которых 5 стали основой для данного исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В процессе анализа научной литературы были выявлены наиболее 
перспективные направления в использовании искусственного интеллекта в медицине. 
Искусственный интеллект в диагностике.  
Применению ИИ в диагностике способствует компьютерное зрение — это область искусственного 
интеллекта, которая включает в себя машинное понимание изображений, видео и других визуальных 
данных (например, компьютерная томография, рентгеновские снимки) [2]. Применение компьютерного 
зрения в радиологии на основе слайдов и рентгеновских снимков позволило ускорить и повысить качество 
диагностики, снизить диагностические ошибки, т.к. алгоритмы ИИ способны выявлять патологические 
изменения с высокой точностью. Примером применения ИИ в диагностике могут служить исследования, в 
которых ученые применили искусственный интеллект для помощи в эндоскопическом исследовании 
злокачественных новообразований желудка, поскольку около 10% опухолей верхних отделов желудочно-
кишечного тракта не выявляются при эндоскопическом исследовании. Для автоматического 
распознавания злокачественных и доброкачественных зон при эндоскопическом исследовании была 
применена сверхточная нейронная сеть с эффективностью 86-92,5%. В ходе исследования на пациентах 
частота диагностируемых случаев рака увеличилась при использовании ИИ, также   роль искусственного 
интеллекта при эндоскопии злокачественных новообразований желудка заключается не только в их 
обнаружении, но и в их характеристике (например, глубины инвазии стенки) [3, 4]. Другое исследование 
было проведено на пациентах, проходящих скрининг или наблюдение за колоректальным раком в 
Англии. Пациенты перенесли две последовательные колоноскопии в один и тот же день, с искусственным 
интеллектом и без него. Всего в этом исследовании приняли участие 230 человек. Искусственный 
интеллект добился хороших результатов. Частота случаев определения рака прямой кишки с 
использованием искусственного интеллекта увеличилась на 5%. Это свидетельствует в пользу 
искусственного интеллекта в сокращении неудач при выявлении небольших, едва заметных поражений 
при стандартной колоноскопии [5].  
Искусственный интеллект в хирургии. 
Хирурги проводят много времени в операционной, совершенствуя свои навыки, анализируя тысячи 
операций и участвуя в них, чтобы изучить различные техники и применять их в повседневной практике, но 
возможности человека ограничены. В этом случае им на помощь приходит искусственный интеллект, 
обладающий способностью усваивать огромное количество информации за считанные секунды. Изучая 
различные операции, искусственный интеллект может помочь выбрать наилучшие хирургические 
методы. Это может привести к созданию стандартизированных методов с лучшими результатами. Важной 
способностью ИИ к дополнению машинному обучению в хирургии стала возможность распознавание 
анатомических структур. Применяя процедуры лапароскопической холецистэктомии, попытались обучить 
модели искусственного интеллекта различать безопасные и небезопасные области вскрытия и 
распознавать анатомические ориентиры во время лапароскопии. Модели искусственного интеллекта были 
разработаны на основе 2627 случайных кадров из 290 лапароскопических видеозаписей. Им удалось 
продемонстрировать, что технология может направлять в режиме реального времени и снижать риск 
интраоперационных ошибок. Эффективность определения безопасных и небезопасных зон составила 0,94 
и 0,95 соответственно [6]. 
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ВЫВОДЫ. Данное исследование показывает, что искусственный интеллект уже задействован и будет все 
активнее внедряться в медицину. Искусственный интеллект и его применение находятся в начале 
разработки, хотя в данной области уже достигнут значительный прогресс. В настоящее время данные о 
потенциальных применениях ИИ в хирургии являются многообещающими. Компьютеры никогда не смогут 
полностью заменить врача, но они могут улучшить его работу. 
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Аннотация 
Статья представляет собой подробное исследование состояния кровотока в семенном канатике и воротах 
яичек у взрослых пациентов на этапах до и после выполнения герниопластики. Использован метод 
ультразвуковой допплерографии и обработка статистических данных, были детально проанализированы 
изменения параметров кровоснабжения, выявлены особенности их течения, а также процесс и сроки 
восстановления кровообращения в послеоперационном периоде, акцентировано внимание на клинической 
значимости и практической ценности полученных результатов для медицинской практики. 
 
Ключевые слова: герниопластика, семенной канатик, ворота яичек, ультразвуковая допплерография, 
линейная скорость кровотока 
 
ВВЕДЕНИЕ. Паховая грыжа является одним из наиболее распространенных заболеваний, требующих 
хирургического вмешательства [1]. Недостаточно информации о типах гемодинамических нарушений 
кровотока яичка при паховых грыжах и в различные сроки после их лечения [2]. Считается, что при 
наличии паховой грыжи в сосудах, питающих яичко, а также в его паренхиме возникают изменения, 
степень которых пропорциональна длительности заболевания [1]. Послеоперационные нарушения 
артериального кровоснабжения могут быть связаны с перевязкой или тромбозом яичковой артерии, а 
также с интраоперационным перекрутом семенного канатика [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить гемодинамику в семенном канатике и воротах яичка до и после 
герниопластики методом УЗИ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе КГК БСМП г. Краснодара хирургических 
отделений и отделений ультразвукового исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для достижения поставленной задачи с помощью ультразвукового аппарата 
Toshiba Aplio 500 были изучены показатели кровотока в артериальном и венозном руслах семенного 
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канатика и ворот яичка у 10 пациентов, оперированных по поводу неосложненной паховой грыжи. 
Исследование проводилось при помощи линейного датчика частотой 12 МГц. Контрольная группа 
представлена 3 лапароскопическими и 7 открытыми операциями. УЗИ было проведено непосредственно 
перед операцией и на 3-5 сутки после выполненного оперативного вмешательства. Кровоток оценен в 
сосудах семенного канатика и воротах яичка. Линейная скорость до операции в семенном канатике 
составила 6,8-9,2 см/с в артериальном, 2,2-3,4 см/с в венозном кровотоке; в воротах яичка – 9,2-10,2 см/с в 
артериальном, 4,4-4,6 см/с в венозном кровотоке. Результаты после операции: в семенном канатике – 5,4-
9,4 см/с (артериальный кровоток) и 6,6-8,2 см/с (венозный кровоток); в яичках  – 8,4-11,2 см/с 
(артериальный кровоток) и 4,4-5,0 см/с (венозный кровоток). 
ВЫВОДЫ. На основе проведенных исследований существенных изменений скоростных показателей у 
пациентов с паховой грыжей до и после оперативного лечения  не отмечается. 
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Аннотация 
В современных медицинских вузах важным аспектом подготовки специалистов является освоение 
базовых манипуляций, таких как определение групп крови и резус-фактора. Однако использование 
донорской крови в образовательных целях сопряжено с рядом ограничений. Решением данной проблемы 
является применение симуляционного комплекса искусственной крови, созданного на основе химических 
растворов, имитирующих реальные биологические реакции. В данной работе проведен анализ 
эффективности использования симуляционного комплекса, разработанного в соответствии с патентом RU 
2789706 C2. В исследовании оценивались безопасность, доступность и влияние на качество подготовки 
студентов. Полученные результаты подтвердили, что симуляционный комплекс искусственной крови 
является безопасным и эффективным инструментом для обучения, обеспечивающим высокий уровень 
усвоения знаний и практических навыков. 
 
Ключевые слова: симуляционное обучение, искусственная кровь, медицинское образование, группы крови, 
растворы-имитаторы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Обучение медицинских специалистов требует не только теоретических знаний, но и 
практического освоения ключевых клинических манипуляций. Одной из таких базовых, но критически 
важных процедур является определение группы крови и резус-фактора. Ошибки на этом этапе могут 
привести к серьезным последствиям, включая несовместимые гемотрансфузии, иммунные реакции и даже 
летальные исходы. В связи с этим эффективное обучение студентов методикам лабораторной диагностики 
играет важную роль в медицинском образовании [1, 4]. 
Традиционно практическое обучение проводится с использованием реальной донорской крови, однако 
такой подход сопряжен с рядом проблем. Во-первых, это биологические риски: контакт с настоящими 
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образцами крови потенциально опасен из-за возможности передачи инфекций. Во-вторых, работа с 
биологическими материалами требует строгого соблюдения санитарных норм, специального хранения и 
утилизации, что увеличивает финансовые и организационные затраты учебных заведений. В-третьих, 
донорская кровь имеет ограниченный срок годности и преимущественно используется в лечебных 
учреждениях, а не в образовательных целях [3]. 
Современные симуляционные технологии позволяют решить эти проблемы, обеспечивая безопасное и 
доступное обучение. Использование искусственной крови как альтернативы донорскому материалу дает 
возможность моделировать лабораторные реакции без рисков для здоровья студентов. Разработка 
симуляционных комплексов, воспроизводящих процессы агглютинации и взаимодействия антител, 
является важным шагом в совершенствовании методик подготовки будущих врачей [1, 2]. 
Настоящая работа посвящена анализу эффективности симуляционного комплекса искусственной крови, 
созданного в соответствии с патентом RU 2789706 C2. В ходе исследования оцениваются ключевые 
параметры разработанного комплекса: удобство использования и влияние на качество подготовки 
студентов медицинских вузов [5]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является анализ и оценка эффективности симуляционного 
комплекса искусственной крови, созданного в соответствии с патентом RU 2789706 C2, как инструмента 
обучения студентов медицинских вузов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование было проведено на базе студентов 3 курса лечебного факультета 
Кубанского государственного медицинского университета (КубГМУ). Для оценки образовательного 
эффекта симуляционного комплекса искусственной крови студенты были разделены на две группы: 
Контрольная группа (n = 60), где обучение проводилось по традиционной методике, которая включала 
теоретическое изучение материала и работу с демонстрационными пособиями. Экспериментальная группа 
(n = 60), где помимо теоретического изучения, использовался симуляционный комплекс искусственной 
крови, что позволяло отрабатывать практические навыки. 
Методология исследования включала несколько ключевых этапов: обучение, теоретическое тестирование 
и практическое задание. В контрольной группе обучение проводилось без применения симуляционного 
комплекса, в то время как в экспериментальной группе данный комплекс использовался в процессе 
обучения для практического освоения навыков. Оценка уровня знаний студентов проводилась с помощью 
тестовых заданий, которые охватывали ключевые теоретические аспекты курса. Оценка успешности 
выполнения практических манипуляций проводилась в обеих группах, с последующим сравнением 
результатов выполнения задач. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Оценка образовательного эффекта использования симуляционного 
комплекса искусственной крови показала значительное улучшение теоретических знаний и практических 
навыков у студентов. Средний балл по теоретическому тестированию в контрольной группе составил 3,4, 
тогда как в экспериментальной группе, где использовался симуляционный комплекс, этот показатель был 
значительно выше – 3,87. Также различия проявились в числе студентов, не справившихся с тестами: в 
контрольной группе 9 человек не смогли пройти тест, в то время как в экспериментальной группе этот 
показатель был существенно ниже – всего 2 человека. Успешность выполнения практических заданий 
также показала значительные различия: в контрольной группе не справились 18 студентов, а в 
экспериментальной – только 5. Эти результаты свидетельствуют о том, что использование симуляционного 
комплекса искусственной крови способствует более эффективному усвоению материала и повышению 
уровня подготовки студентов. 
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Симуляционный комплекс искусственной крови имеет ряд явных преимуществ перед традиционными 
методами обучения. Во-первых, он исключает биологические риски, такие как заражение патогенными 
микроорганизмами, в том числе вирусами гепатита и ВИЧ, что делает процесс обучения более безопасным. 
Во-вторых, работа с искусственной кровью не требует соблюдения строгих санитарно-
эпидемиологических требований, таких как утилизация отходов класса Б, которые необходимы при работе 
с настоящим биологическим материалом. В-третьих, искусственная кровь обладает длительным сроком 
хранения – в отличие от донорской крови, растворы искусственной крови сохраняют свою стабильность в 
течение 12 месяцев и не требуют специальных условий хранения. Эти характеристики делают 
симуляционный комплекс более удобным и экономичным инструментом в образовательном процессе. 
ВЫВОДЫ. Исследование показало, что симуляционный комплекс искусственной крови является 
эффективным и безопасным инструментом для обучения студентов медицинских вузов. Использование 
данного комплекса значительно улучшает теоретические знания и практические навыки студентов по 
сравнению с традиционными методами обучения. Студенты, обучавшиеся с применением симуляционного 
комплекса, продемонстрировали более высокие результаты как в теоретических тестах, так и в 
практических манипуляциях, что подтверждает его высокую образовательную эффективность. 
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Аннотация 
На сегодняшний день при стриктурах уретры не существует единой тактики и методики оказания 
медицинской помощи пациентам с обширными стриктурами уретры. Реконструкция бульбозного отдела 
уретры буккальным графтом считается «золотым» стандартом хирургического лечения протяженной 
стриктуры уретры данной локализации. Цель исследования – изучить результаты хирургического лечения 
пациентов с протяженной стриктурой бульбозного отдела уретры нерезекционной аугментационной 
вентральной буккальной Onlay уретропластикой у 22 пациентов за 2023-2024 гг. Средняя протяженность 
стриктуры уретры составила 19,1 ± 3,2 мм. Анализ полученных данных показал низкий процент осложнений 
среди выборки по сравнению с аналогичным применением методики в других исследованиях. Метод 
является альтернативой существующим методам буккальной уретропластики с хорошими 
функциональными результатами. 
 
Ключевые слова: стриктура уретры, буккальная уретропластика, операция ventral onlay, пластика уретры 
 
ВВЕДЕНИЕ. Стриктура уретры – полиэтиологическое сужение мужского мочеиспускательного канала 
вследствие рубцового поражения стенки уретры. На сегодняшний день у этого достаточно 
распространенного заболевания [1] не существует единой тактики и методики оказания медицинской 
помощи пациентам с обширными стриктурами уретры. Терминальный анастомоз является золотым 
стандартом уретропластики с длиной дефекта до 2 см. Расширенные структуры требуют уретральной 
пластики. Реконструкция бульбозного отдела уретры буккальным графтом (БГ) считается «золотым» 
стандартом хирургического лечения протяженной стриктуры уретры данной локализации. 
Преимуществами использования буккального эпителия являются: схожесть строения со слизистой щеки 
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(многослойный плоский эпителий), устойчивость к механическим воздействиям за счет большого 
количества соединительнотканных связей между lamina propria и эпителием слизистой, резистентность к 
инфекциям, постоянная доступность, легкость изъятия. [2]. На данный момент не существует единого 
мнения о лучшем расположении БГ.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить результаты хирургического лечения пациентов с протяженной стриктурой 
бульбозного отдела уретры нерезекционной аугментационной вентральной буккальной Onlay 
уретропластикой. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках данного исследования были изучены результаты аугментационной 
уретропластики бульбозного отдела уретры с использованием БГ 22 мужчин, проходивших лечение в 
период 2023–2024 гг. на базе уронефрологического центра ГБУЗ "НИИ - ККБ № 1 МЗ КК, г. Краснодар. 
Средний возраст пациентов составил 34,2 года. Средняя протяженность стриктуры уретры составила 19,1 ± 
3,2 мм. Динамика показателей пациентов, связанная с оперативным лечением, отслеживалась в ходе 5 
визитов. Первый визит включал себя обследование пациента до операции, последующие – контрольную 
оценку показателей через 3,6,9,12 месяцев. При обработке данных использовалось программное 
обеспечение Statistica 10.0 и Biostat с использованием критерия Манна-Уитни и метода ранговой 
корреляции Спирмена, а также линейной регрессии и корреляции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ полученных данных показал низкий процент осложнений среди 
выборки по сравнению с аналогичным применением методики в других авторитетных исследованиях 
[3,4,5,6,7]. 
Удержание мочи в послеоперационном периоде было зарегистрировано у 100% исследуемой группы, 
катетер ассоциированный уретрит у 4,5%, снижение максимальной скорости потока при урофлоуметрии 
ниже 15 мл/с у 4,5%. Повторная операция в связи с рецидивом стриктуры в зоне анастомоза проводилась у 
1 пациента (4,5%). Максимальная скорость потока составила 35,5 мл/сек при средней 21,3 мл/сек. 
ВЫВОДЫ. Буккальная нерезекционная аугментационная вентральная onlay уретропластика 
проксимального бульбозного отдела уретры является альтернативой существующим методам буккальной 
уретропластики с хорошими функциональными результатами. Методика может быть эффективной и 
безопасной при протяженных стриктурах проксимального бульбозного отдела уретры у пациентов 
молодого возраста ввиду малой хирургической агрессии и использование щадящей резекции без полного 
пересечения спонгиозного тела. 
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Аннотация 
Хирургическая коррекция патологии верхней трети мочеточника в большинстве случаев представляет 
собой сложную техническую задачу, особенно в ситуации протяженных его дефектов. Цель работы – 
определение эффективности лоскутной аугментационной пиелопластики с применением 
детубуляризированного аппендикса и реконструктивной операции с использованием буккального лоскута 
для коррекции дефектов мочеточника и лоханочно-мочеточниковой системы при гидронефрозе у 86 
пациентов.При протяженных стриктурах верхней трети мочеточника в сочетании со стриктурами 
лоскутные и аугментационные операции показывают сопоставимый результат с ампутационными. 
Функциональные результаты в большей степени зависят от предоперационной стадии гидронефроза. 
 
Ключевые слова: стриктура мочеточника, стриктура лоханочно-мочеточниковой системы, гидронефроз, 
пластика мочеточника, пластика лоханочно-мочеточниковой системы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение протяженных стриктур мочеточника и лоханочно-мочеточниковой 
системы (ЛМС) остается актуальной и сложной проблемой из-за дефицита пластического материала, 
вторичных изменений в стенке мочеточника и лоханки[1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить результаты роботических лоскутных и аугментационных пластик верхней 
трети мочеточника и ЛМС при протяженных стриктурах, осложненных гидронефрозом. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено одноцентровое ретроспективное обсервационное неконтролируемое 
исследование в период с 2021 по 2024 годы. В исследование включено 86 пациентов из которых было 38 
мужчин (44,2%) и 48 женщин (55,8%). Их возраст колебался от в 18 – 58 лет, в среднем составил 33 года ± 
4,5 года. Все пациенты были оперированы с применением роботической платформы Da Vinci Xi Intuitive 
Surgical company, в США, 2017 год. Лоскутная пиелопластика по Culp de Weerd [2, 3] была выполнена 34 
пациентам (39,5%), аугментационная с применением детубуляризированного аппендикса – 28 пациентам 
(32,5%), пластика с использованием буккального графта– 24 пациентам (28%). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среднее время операции составило 117 минут (от 80min до 260max) в группе 
лоскутной пиелопластики, 135 минут (от 90min до 320max) – в группе с применением 
детубуляризированного аппендикса и 154 минут (от 116min до 360max) при буккальной 
пиелоуретеропластики. Потери крови не превышали 30 мл в 3-х группах проведения оперативного 
вмешательства. Во всех случаях устанавливался JJ-стент с использованием проводника в связи с его 
удобством, простотой устройства и распространенностью [4,5]. Средняя длительность нахождения 
дренажа была 3 суток (от 1 min до 5 max). Продолжительность койко-дней составляла в среднем 5 суток 
(от 4min до 8max) после лоскутных пиелопластик и 7 (от 5min до 15 min) дней после аугментационных. 
Через 4-6 недель после операций удаляли JJ-стент. Контрольная ангиореносцинтиграфия и УЗИ почек 
проводились через 6 мес. после операции В раннем послеоперационном периоде в группе лоскутных 
пластик ЛМС у 3 (8,8%) пациентов развился острый пиелонефрит, подтекание мочи по дренажу 
встречалось у 2 (5,9%) пациентов. После аппендикулярной аугментации мы наблюдали у 1 (3,5%) пациента 
подтекание по дренажу, у 2 (7,1%) – острый пиелонефрит, после использования буккального графта 
подтекание мочи было обнаружено у 1 (4,2%) пациента. 
При подведении итогов хирургического лечения пациентов с протяженными стриктурами верхней трети 
мочеточника и ЛМС с применением лоскутных и аугментационных методик оценивался процент 
положительных результатов хирургии, определяющихся по периоду полувыведения при 
ангиореносцинтиграфии, который должен составлять менее 10 минут. Пациенты были разделены согласно 
трём из четырёх стадиям классификации гидронефроза Onen A. [6], но четвёртая стадия не включалась в 
следствие низкой функции почки и отсутствии возможности оценить результат. У пациентов с I стадией 
после операции период полувыведения менее 10 минут при лоскутной методике был в 93,8% случаев, 
аппендикулярной - 94,2 %, а буккальной - 92,4%. Результаты операций у пациентов с II стадией показали, 
что период полувыведения менее 10 минут при лоскутной методике был у 91,6 %, аппендикулярной - 93,3 
%, а буккальной - 90,8 %. При III стадии % прооперированных с последующим периодом полувыведения 
менее 10 минут после лоскутной методики составил 87,7, аппендикулярной - 86,1, а буккальной - 84,7. 
ВЫВОДЫ. При протяженных стриктурах верхней трети мочеточника в сочетании со стриктурами ЛМС 
лоскутные и аугментационные операции показывают сопоставимый результат с ампутационными. 
Применение роботических технологий позволяет выполнять данный вид реконструкций безопасно, с 
минимальным количеством послеоперационных осложнений, а функциональные результаты в большей 
степени зависят от предоперационной стадии гидронефроза. 
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Аннотация 
В научной работе представлено сравнение современных хирургических методов лечения опухоли 
единственной почки – лапароскопической резекции почки (ЛРП), открытой резекции почки (ОРП), 
роботической резекции почки (РРП) в зависимости от нефрометрического индекса RENAL. При показателях 
индекса RENAL 9-12, выбор склоняется в пользу роботической и открытой резекции единственной почки, в 
виду меньшей длительности оперативного вмешательства и продолжительности ишемии. При показателях 
индекса RENAL 6-8, выбор доступа равнозначен. Выбор оперативного доступа должен основываться на 
возможности провести РП безопасно, что зависит от опыта хирурга, слаженности работы хирургической 
бригады и оснащенности операционной. 
 
Ключевые слова: нефрометрический индекс RENAL, открытая резекция почки, лапароскопическая 
резекция почки, роботическая резекция почки 
 
ВВЕДЕНИЕ. Новообразование единственной почки при отсутствии метастазов – абсолютное показание к 
нефросберегающей хирургии. В этих условиях даже опухоли с повышенным онкологическим потенциалом 
и высокой сложностью часто являются приоритетными для выполнения резекции почки, а не радикальной 
нефрэктомии [1]. С целью решения задач планирования пособий пациентов с почечно-клеточным раком в 
мировой урологической практике разработаны и используются, как наиболее валидизированные, шкалы 
нефрометрии: RENAL, PADUA, C-index и другие [2]. Была использована шкала RENAL, которая учитывает 
размер опухоли, характер ее роста, близость к чашечно-лоханочной системе, а также отношение 
новообразования к полярным линиям почки [3]. Важным вопросом является выбор доступа при выполнении 
резекции почки. В настоящее время хирурги используют лапаротомный и лапароскопический 
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(трансперитонеальный и ретроперитонеальный) доступы, кроме того все большее распространение 
получает робот-ассистированная техника. [4] 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить результаты хирургического лечения при различных оперативных доступах 
при новообразованиях единственной почки в зависимости от нефрометрического индекса RENAL. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании рассматривались 46 пациентов с опухолью единственной 
почки (26 мужчин, 20 женщин). Средний возраст пациентов составил 56,2 года ±7,2.  Все пациенты были 
поделены на 2 группы. Первую группу составили пациенты с показателем RENAL 7-9 баллов (29 пациентов: 
10 пациентам выполнена ОРП, 7 ЛРП, 12 РРП), Вторую – с RENAL-индексом 10-12 баллов (17 пациентов: 9 
выполнена ОРП, 8 РРП). Средний размер опухоли составил 38,6 мм (от 15 мм. до 80 мм.). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среднее время операции составило Iгр.: ОРП 138 мин (115;188), ЛРП 144 мин. 
(110;185), РРП – 136 мин. (90;210),  IIгр.: ОРП – 145 мин. (125;196), РРП 150 мин. (120;220).  В 5 случаях резекция 
проведена без ишемии Iгр.- ОРП-3, РРП-2. В случае пережатия почечной артерии медиана времени ишемии 
составило: Iгр. ОРП  18 мин.(10;30), РРП 16 мин.(8;26), ЛРП 18мин.(15;25). IIгр.  РРП 17мин.(12;30), ОРП 
18мин.(12;31). Медиана кровопотери – Iгр. ОРП 170мл.(50;400), ЛРП 86мл.(50;350),  РРП  80.(50;150). IIгр. ОРП 
170мл.(70;500), РРП 85мл.(60;200). 
ВЫВОДЫ. При показателях индекса RENAL 9-12, выбор склоняется в пользу роботической и открытой 
резекции единственной почки, в виду меньшей длительности оперативного вмешательства и 
продолжительности ишемии. При показателях индекса RENAL 6-8, выбор доступа равнозначен.  Выбор 
оперативного доступа должен основываться на возможности провести РП безопасно, что зависит от опыта 
хирурга, слаженности работы хирургической бригады и оснащенности операционной. 
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Аннотация 
Работа направлена на анализ и оценку хирургических методов лечения каверном головного мозга. Цель 
исследования – анализ и оценка хирургических методов, которые применяются для лечения кавернозных 
мальформаций головного мозга. Методы. Проведен аналитический обзор литературных источников, 
содержанием которых являлось описание хирургических методов лечения кавернозных мальформаций 
головного мозга с их последующей оценкой. Результаты. Хирургическая резекция является 
высокоэффективным методом в 80-90% случаев, который приводит к значительному уменьшению 
эпиприступов, но сопряжен с рядом рисков, включая неврологический дефицит и кровоизлияния. 
Стереотаксическая радиохиругия и лазерная абляция являются эффективными при глубоко 
расположенных кавернозных мальформациях и эффективны в 35-82% случаев. Однако имеются и 
послеоперационные осложнения, такие как увеличение каверномы и неврологические дефициты. 
Заключение. Данные методы имеют свои преимущества и недостатки. На данный момент золотым 
стандартом лечения кавернозных мальформаций головного мозга является хирургическая резекция. 
Радиохирургические методы являются альтернативными методами, однако все еще необходимы 
дополнительные исследования и дальнейшие наблюдения за пациентами в послеоперационном периоде. 
 
Ключевые слова: кавернозная мальформация, кавернома, радиохирургия, лазерная абляция 
 
ВВЕДЕНИЕ. До внедрения современных технологий кавернозные мальформации считались редкой 
патологией сосудов центральной нервной системы. Однако в последние десятилетия, в связи с 
использованием современных средств диагностики, резко возросла в несколько раз выявляемость данной 
патологии среди лиц трудоспособного возраста с разнообразием клинических проявлений, что является 
актуальной проблемой в сфере нейрохирургии.  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать и оценить хирургические методы, которые применяются для 
лечения кавернозных мальформаций головного мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведён аналитический обзор литературных источников, содержанием которых 
являлось описание хирургических методов лечения кавернозных мальформаций головного мозга с их 
последующей оценкой. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Основными хирургическими методами, которые применяются при лечении 
кавернозных мальформаций головного мозга, являются хирургическая резекция, стереотаксическая 
радиохирургия и стереотаксическая лазерная абляция. Хирургическая резекция проводится с 
применением современных малоинвазивных техник для полного иссечения каверном. Данная методика 
является высокоэффективной в 80-90% случаев, в 60% случаев приводит к полному прекращению 
эпиприступов, а в 20% - к уменьшению их частоты [1]. Однако имеется ряд рисков и осложнений, таких как 
развитие неврологического дефицита, повреждение структур головного мозга и кровоизлияния, которые 
составляют 12-21% случаев [2]. Также следует сказать о том, что хирургическая резекция неэффективна 
при крупных или глубоко расположенных кавернозных гемангиомах, например в стволе мозга, так как 
риск возникновения неврологического дефицита составляет 50% [3]. Кроме этого данная операция не 
проводится у лиц пожилого возраста. Стереотаксическая радиохирургия является современным методом в 
радиохирургии и показана при глубинном расположении кавернозной мальформации в связи с опасностью 
повреждения функциональных зон головного мозга. Ее можно рассматривать как альтернативную 
методику открытому хирургическому вмешательству. Результаты исследований показывают, что после 
операции наблюдается остановка роста и уменьшение размеров каверномы, улучшение неврологического 
статуса у 35,3% пациентов. Также  у 7% пациентов была зафиксирована и отрицательная динамика после 
проведения данной операции. Ее проявлениями были усугубление неврологического дефицита вследствие 
кровоизлияний, увеличение кавернозной мальформации в объеме в связи с применением высокой дозы 
облучения. При использовании оптимальных доз такого не наблюдалось [4]. Послеоперационная 
летальность не превышает 3,5%, частота возникновения кровоизлияний составляет до 8% случаев. При 
кавернозных ангиомах ствола мозга частота возникновения послеоперационного кровоизлияния в течение 
первых 2 лет наблюдения составляет 8,22%, позже – 1,37% [5]. Стереотаксическая лазерная абляция 
является новейшим радиохирургическим методом лечения, который применяется при каверномах, 
расположенных в хирургически недоступных зонах. Согласно данным исследователей, в 80-82% случаев 
данная методика была эффективной. В послеоперационном периоде наблюдалось уменьшение размеров 
каверномы, уменьшение или полное прекращение эпиприступов; кровоизлияний и неврологического 
дефицита не зафиксировано. Однако имеется информация о том, что операция не была эффективной в 
20% случаев ( у 1 из 5 пациентов). У больного наблюдались признаки фокальной атрофии, 
неврологический дефицит лёгкой степени, которые были устранены после проведения хирургической 
резекции [6]. По данным других исследователей, у 2 пациентов (11% случаев) наблюдался 
симптоматический неврологический дефицит, возникший в результате стереотаксической лазерной 
абляции [7].  
ВЫВОДЫ. Таким образом, хирургическое удаление кавернозных мальформаций является золотым 
стандартом лечения. Достоинством данной методики является полное иссечение каверномы, уменьшение 
возникновения эпиприступов. А недостатком является неэффективность при кавернозных гемангиомах, 
расположенных в функционально важных зонах головного мозга, риск развития кровоизлияний, 
неврологического дефицита. Стереотаксическая радиохирургия  является альтернативной методикой и 
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направлена на снижение риска развития кровоизлияний и неврологического дефицита, уменьшение 
частоты эпиприступов у пациентов. Однако полного выздоровления, как правило, не наблюдается; 
исходом является остановка роста и уменьшение размеров новообразования. Преимуществом 
стереотаксической лазерной абляции является уменьшение размеров кавернозной мальформации, 
снижение частоты эпиприступов, однако имеются и риски, такие как возникновение симптоматического 
неврологического дефицита и фокальной атрофии. Поэтому данная методика может быть альтернативным 
методом хирургической резекции, но необходимы дальнейшие крупные исследования и длительные 
наблюдения за пациентами в послеоперационном периоде.  
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Аннотация 
Травма мочевого пузыря – одно из наиболее тяжелых повреждений органов мочеполовой системы. 
Вариабельность и многообразие этиологических факторов, вызывающих появление данной патологии, и 
дополняющая ее клиническая картина могут привести к запоздалой диагностике и, как следствие, 
трудностям в лечении. В ходе настоящего исследования был проведён анализ клинического случая 
урологического отделения на базе Больницы скорой медицинской помощи г. Твери. На момент осмотра 
пациент отмечал боль в животе, наиболее выраженную в нижних отделах (надлобковая область), тошноту 
и рвоту, приносящую облегчение, температуру – 37,2. Сложность клинической картины затрудняет 
диагностическое исследование и не позволяет четко определить, как место повреждения, так и его 
характер. 
 
Ключевые слова: травма, мочевой пузырь, операция, клинический случай 
 
ВВЕДЕНИЕ. Травма мочевого пузыря – одно из наиболее тяжелых повреждений органов мочеполовой 
системы и занимает особое место в проблеме травматизма [1]. Непосредственно нетравматические 
разрывы встречаются достаточно редко, по статистике в среднем в 26% случаев [2]. Вариабельность и 
многообразие этиологических факторов, вызывающих появление данной патологии, и дополняющая ее 
клиническая картина могут привести к запоздалой диагностике и, как следствие, трудностям в лечении [3, 
4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать нетравматический разрыв мочевого пузыря на примере 
клинического случая. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе настоящего исследования был проведён анализ клинического случая 
урологического отделения на базе Больницы скорой медицинской помощи г. Твери. Во внимание были 
взяты результаты проведённых обследований, а именно: результаты рентгенологического исследования 
(компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства), протокола 
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ультразвукового исследования, клинического анализа крови, анализ дневников врача, ответственного за 
лечение, заключение лечащего врача совместно с заведующим отделением, предоперационный эпикриз, 
выписной эпикриз. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На момент осмотра пациент отмечал боль в животе, наиболее выраженную в 
нижних отделах (надлобковая область), тошноту и рвоту, приносящую облегчение, температуру – 37,2. 
Состояние средней тяжести. Больным себя считает с 01.08.2024. В анамнезе у пациента смешанная астма. 
Были проведены ультразвуковое исследование, исследование компьютерной томографии, по результатам 
которых отмечено большое количество жидкости в брюшной полости. Пациента перевели в урологическое 
отделение для дообследования и дальнейшего лечения.  
После осмотра терапевта и врача хирурга был выставлен предварительный диагноз – «Закрытая травма 
живота, внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря», после чего принято решение об экстренном 
ушивании разрыва с дренированием брюшной полости. 
08.08.2024 пациенту было проведено оперативное вмешательство. В ходе операции произведена 
эвакуация жидкости брюшной полости, ушивание дефекта стенки мочевого пузыря, после чего его 
дренирование. Целостность брюшины восстановлена.  
В урологическом отделении послеоперационный период протекал гладко. За время нахождения в 
стационаре пациент получал инфузионную терапию, антибактериальную терапию и симптоматическое 
лечение. Признаков воспаления нет. Боли купированы. Пациент был выписан в удовлетворительном 
состоянии 26.08.2024 под наблюдение уролога поликлиники. 
ВЫВОДЫ. Внутрибрюшинная травма мочевого пузыря – достаточно опасное повреждение, которое может 
сопровождаться рядом осложнений. Сложность клинической картины затрудняет диагностическое 
исследование и не позволяет четко определить, как место повреждения, так и его характер, вместе с этим, 
в случае полного или неполного разрыва мочевого пузыря оперативное вмешательство – единственный 
возможной выход для сохранения жизни пациента. 
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Аннотация 
Резекция желудка – это операция по удалению части желудка. Её суть заключается в удалении части 
органа и восстановлении желудочно-кишечного тракта путём формирования анастомоза между культей 
желудка и двенадцатиперстной или тощей кишкой. По объему удаляемого органа классифицируется на 
тотальные и субтотальные. В настоящее время субтотальные резекции применяются, например, не только 
в экстренной хирургии для лечения язвенных кровотечений желудка или двенадцатиперстной кишки, но и 
активно используются для удаления злокачественных новообразований желудка. 
 
Ключевые слова: резекция, эффективность, преимущества, недостатки, показания 
 
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на значительный прогресс в разработке консервативных методов лечения язвенных 
заболеваний желудка, субтотальная резекция желудка и сегодня остается одним из важных видов 
хирургических вмешательств. Есть различные техники выполнения и каждая из них имеет свои 
преимущества и недостатки, определяющие их применение в конкретных клинических случаях. Понимание 
особенностей каждой методики, а также сравнительный анализ их результатов, является важным для 
выбора оптимального хирургического подхода, направленного на минимизацию осложнений и улучшение 
качества жизни пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Подробнее изучить преимущества и недостатки резекции желудка по Бильрот I и II, 
резекция желудка по Ру.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Статистический анализ был составлен на основе документации историй болезней 
ГУЗ «СГКБ №1 ИМ. Ю. Я. Гордеева» при заболеваниях язвенной болезни путем выполнения экстренных 
оперативных вмешательств в количестве: 12 субтотальных резекций желудка за 2023 год, 22 резекции за 
2024 год. Из них: резекция желудка по Бильрот II выполнен 4 раза, Бильрот I не выполнялся, а остальные 
30 – резекции желудка по Ру. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Осведомленность в различиях между этими техниками позволяет подобрать 
наиболее эффективный метод экстренного оперативного вмешательства.  
Бильрот I – частичное удаление желудка с последующим анастомозом между остатком желудка и 
двенадцатиперстной кишкой. Преимущества [3]:  
• наиболее физиологичен, так как создает условия для нормального продвижения пищи;  
• слизистая оболочка желудка соединяется со слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки и это 
исключает образование пептических язв соустья.  
Натяжение концов при создании анастомоза недопустимо, так как ведет к прорезыванию швов и 
несостоятельности анастомоза, поэтому это является недостатком в данной операции. 
На практике используют в основном при лечении доброкачественных заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки, реже при небольших карциномах выходного отдела желудка с необходимым 
объемом лимфодиссекции по онкологическому стандарту. Известно, что по методике Бильрот 1 успешно 
выполняется субтотальные дистальные резекции желудка. Не применяют при дистальном раке желудка 
диффузного типа [4]. 
В настоящее время при соединении культи желудка с кишкой по типу конец в конец часто применяют 
способ Бильрот I и его модификацию Габерера II.  
Бильрот II – частичное удаление желудка с последующим анастомозом между остатком желудка и тощей 
кишкой, расположенная выше двенадцатиперстная кишка заканчивается в слепую и подшивается к тощей 
кишке. 
У Бильрот II есть много модификаций, наиболее часто используемой считается Гофмейстера-Финстерера. 
Преимущества:  
1. Позволяет осуществить обширную резекцию желудка без натяжения гастроеюнальных швов, 
2. При язве двенадцатиперстной кишки реже возникают после операции пептические язвы анастомоза, 
3. При дуоденальной язве с грубыми патологическими изменениями двенадцатиперстной кишки легче 
производится ушивание культи, чем анастомоз с желудком, 
4. Можно восстановить проходимость желудочно-кишечного тракта у больных с нерезектабельной 
дуоденальной язвой, 
5. Позволяет выполнить более обширную резекцию желудка и регионарных лимфоузлов, а также более 
обширную резекцию двенадцатиперстной кишки. 
Недостатки:  
1. После операции возможно развитие синдрома приводящей петли (постгастрорезекционное расстройство, 
представленное застоем содержимого в слепом отделе кишечника с последующим рефлюксом в желудок); 
2. Выражен демпинг-синдром; 
3. Происходит одностороннее выключение из функции желудочно-кишечного тракта двенадцатиперстной 
кишки, что нефизиологично; 
4. Пища через приводящий конец кишки может попадать в двенадцатиперстную кишку, где застаивается и 
подвергается гниению (чтобы избежать этого, Браун предложил накладывать энтероэнтероанастомоз 
между приводящим и отводящим концами тонкой кишки). 
Резекция желудка по Ру – заключается в выполнении анастомоза между культей желудка и тощей 
кишкой, при этом двенадцатиперстная кишка также соединяется с тощей кишкой методом «конец в бок».  
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К недостаткам можно отнести возникновение осложнений в виде развития послеоперационной язвы в 
анастомозах. Преимуществами данной операции являются: отсутствие демпинг-синдрома и синдрома 
приводящей петли. 
Не менее важным аспектом после операции является правильный реабилитационный период. В начале, 
когда организм только приспосабливается к изменениям в пищеварительном тракте и пищеварении 
переход к новому режиму питания длится примерно 2-3 месяца. 
После резекции желудка наиболее часто отмечается демпинг-синдром - особый вид метаболических 
нарушений, в основе которых лежат сдвиги биохимического гомеостаза, связанных со срывом 
нейрогуморальной регуляторной деятельности организма. При функциональных нарушениях печени и 
поджелудочной железы, снижении ферментативной активности и изменении слизистой оболочки тонкой 
кишки, и снижении кислотопродуцирующей функции культи желудка эти метаболические нарушения могут 
приводить к ухудшению всасывания и усвоения пищевых веществ. У больных наблюдаются астения, 
похудение, анемия, гиповитаминоз, а также изменение нервно-психического статуса [2].  
Дальнейшее лечение больных, страдающих раком желудка проводят в онкологических диспансерах 
назначая им курсы лучевой, химио- и химиолучевой терапии. Конечное решение о лечении зависит от 
многих факторов, включая стадию рака, общее состояние здоровья пациента, наличие метастаз. 
ВЫВОДЫ. Выбор метода резекции желудка (Бильрот I, Бильрот II или резекция желудка по Ру) 
определяется индивидуальным аспектом метода в отдельных клинических случаях. Однако, судя по 
полученным данным из ГУЗ «СГКБ №1 ИМ. Ю. Я. Гордеева» и изученной документации, резекция желудка по 
способу Ру является эффективным методом экстренного хирургического вмешательства у больных 
язвенной болезнью, с постгастрорезекционными и постваготомическими синдромами, сочетающимися с 
хроническим нарушением дуоденальной проходимости, хроническим панкреатитом, рефлюкс-гастритом, 
рефлюкс-эзофагитом и дивертикулами двенадцатиперстной кишки. 
Соблюдение основных патогенетически обоснованных правил резекции желудка по способу Ру позволяет 
получить хорошие непосредственные и отдаленные результаты у больных, которым было выполнено 
экстренное оперативное вмешательство. Поэтому практикующие хирурги достаточно активно и успешно 
используют данную технику для лечения пациентов. 
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Данная работа посвящена созданию фантомных моделей челюстей из гипса для развития мануальных 
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ВВЕДЕНИЕ. В связи с высокой конкуренцией среди специалистов стоматологического профиля возникает 
вопрос о внедрении ранней подготовки профессионалов со школьного возраста., но из-за дороговизны и 
недоступности существующих фантомных моделей челюстей возникла необходимость разработки её 
альтернативы из отечественных материалов для отработки навыков препарирования у учеников школы 
юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ»  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование направленно на поиск наиболее подходящего материала [1] для 
создания челюсти, который обладает приемлемой ценовой политикой и советующий твердостью для 
отработки навыков препарирования и, как следствие, разработку фантомной модели челюсти для работы 
учеников школы юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ» обучающихся по курсу «Юный стоматолог» [2]. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изготовления моделей челюстей использовались силиконовые молды, в 
которых отливали гипсовые модели. Зубы изготавливались методом прессования из материала на основе 
полиэфирной смолы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Занятия по модулю «Препарирование зубов» в курсе «Юный стоматолог» 
большей частью являются практическими. На лекциях школьники знакомятся с устройством микромотора, 
углового наконечника и способов работы с ним, а на практических занятиях отрабатывают положение 
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относительно пациента и правильную постановку руки. Также в лекционном материале ученики изучают 
классификацию кариеса по Блэку и на практике формируют навыки по созданию полостей по всем 
классам на 3D моделях из гипса [3,4].  
Применяемые материалы отечественного производства являются доступными и не дорогими, легкими в 
работе и безопасными для детского организма. Разработанные методы изготовления фантомных моделей 
челюстей позволяют быстро и качественно сделать ее для каждого обучающегося. Модель 
предусматривает смену используемых зубов после отработки навыков препарирования и пломбирования 
на новые, которые также можно быстро изготовить как из стоматологического гипса в качестве 
тренировочных образцов, так и из предлагаемое материала на основе полиэфирной смолы. Это дает 
возможность ученикам школы юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ» отрабатывать стоматологические 
манипуляции в любом желаемом объеме, индивидуально, без финансовых затрат, что создает наилучшие 
условия для формирования специалиста еще со школьной скамьи [5]. 
ВЫВОДЫ. В результате итогового контроля, проведенного по модулю «Препарирование зубов» ученики 
показали отличные результаты выживаемости знаний, на практической части продемонстрировали 
индивидуальные 3D фантомные модели челюстей с подготовленными полостями кариеса по Блэку. Таким 
образом посредством внедрения альтернативных фантомных моделей челюстей удалось улучшить 
наглядность преподаваемого материала, увеличить количество практики и добиться высоких показателей 
усвоенных знаний. 
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ВВЕДЕНИЕ. В подростковом периоде идёт формирование гормонального фона у детей, что сопровождается 
обильной выработкой секрета почтовых желез, в связи с чем подростки испытывают физический 
дискомфорт, вследствие чего требуется применение дезодорантов. Многие представленные на рынки 
образцы дезодорантов содержат вещества, которые негативно могут влиять на состояние кожи. Таким 
образом возникла необходимость в разработке экологичного и безопасного продукта для молодёжи для 
устранения запаха пота без вреда во время формирования организма. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование направлено на подбор экологичных составов для создания 
дезодорирующих средств [3], апробацию выбранного состава и разработку рекомендаций по 
использованию для юношей и девушек. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применялся метод анкетирования, который проводился в формате google form для 
студентов КубГМУ 1-6 курса лечебного факультета и школьников с целью выяснения уровня культуры 
потребления и осведомленности о составах дезодорирующих средств [2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования было установлено, что 95,2% процентов 
опрошенных пользуются дезодорирующими средствами, бóльшая часть (87,8%) используют твёрдые 
дезодоранты в формате стика и ролика [4], исходя из этого было принято решение разработать в ходе 
исследования твёрдое экологичное средство [3]; 81,7% студентов и школьников чаще прибегают к таким 
маркам, как Rexona и Nivea; на вопрос об использовании натуральных или синтетических дезодорирующих 
средств больше половины (54, 3%) опрошенных затрудняются ответить, следовательно, данный аспект не 
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несёт ключевого значения при выборе дезодоранта; бо́льшая часть участвовавших в опросе (78%)  
предпочитают приобретать средство в магазинах косметики, 43,9% - на маркетплейсах. Также было 
отмечено, что больше половины студентов и школьников (59,8%) не ознакамливаются с составом средств 
перед покупкой, по причине чего пользователи дезодорантов неосознанно подвергают себя риску 
столкновения с возможными опасными компонентами и аллергенами [1]. Только 63,4% опрошенных имеют 
представление о пользе или вреде компонентов, входящих в состав дезодорантов, среди оставшихся 
36,6%, не знакомых со свойствами компонентов, выявлены в подавляющем большинстве студенты [4]. Вред 
конкретных компонентов известен для 46,3% участников опроса, среди которых было отмечено бóльшее 
число студентов. Помимо этого, благоприятным временем для начала пользования дезодорирующим 
средством 84% опрошенных считают начало подросткового возраста и полового созревания (11-14 лет) [5]. 
Борьба с неприятным запахом и минимизация потовых выделений – наиболее подходящие цели при 
использовании дезодорантов, по мнению 80% студентов и школьников. Также на вопрос о том, должны ли 
отличаться по составу детские дезодоранты и взрослые, 81,7% участвовавших в опросе считают, что на 
первых порах это действительно необходимо в целях минимизации риска возникновения аллергических 
реакций и травмирования детской кожи.  
ВЫВОДЫ. Результат проведённого исследования показывает низкую культуру потребления опрошенных о 
составе дезодорирующих средств, о вреде компонентов, которые могут быть опасны для молодого 
формирующегося организма. Также опрос позволяет определить сферу дальнейшего исследования по 
изготовлению дезодоранта: 87,8% опрошенных пользуются твёрдыми средствами, предпочитают 
цветочные, мягкие, древесные ароматы. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сыр, являясь одним из древнейших и наиболее популярных молочных продуктов, выполняет 
важную роль в рационе питания благодаря своему высокому содержанию различных макро- и 
микроэлементов [2]. Изучение биохимических составов сыров, их вкусовых характеристик и влияния на 
здоровье человека становится актуальной задачей для нутрициологии, диетологии, гастрономии и 
пищевой химии. Понимание этих аспектов позволяет не только углубить знания о сыре как продукте, но и 
способствует развитию новых рецептов и улучшению качества сырной продукции. Несмотря на обширное 
количество исследований, посвященных изучению сыров, проблема выявления и систематизации их 
вариантных форм, а также установления взаимосвязи между морфологическими характеристиками и 
органолептическими свойствами, остается недостаточно изученной. Особый интерес в настоящее время 
представляют методы обогащения макро- и микронутриентами, а также витаминами. Сыр, как один из 
часто употребляемых продуктов и легко изготавливаемых в домашних условиях, можно насытить 
необходимыми компонентами для восполнения дефицитов их в организме человека. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обогащение сырных продуктов витаминами и микронутриентами для восполнения 
дефицитов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для анализа было проведено анкетирование, в котором приняли участие 193 
человека. Среди опрашиваемых были ученики школы юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ» [3], студенты 
лечебного, фармацевтического, педиатрического, стоматологического, медико-профилактического 
факультетов, слушатели курса ДПО «Нутрициология». Анкета проводилась в формате Google форм. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам анкетирования было выявлено, что чаще всего опрашиваемые 
покупают продукты в магазине «Магнит» (44%), 24%- «Пятёрочка», 15% - «Табрис», 4% - «Перекрёсток», 
4% - «Ашан», 4% - «Окей», 3% - «Красное и белое». Наиболее предпочитаемой специей оказалась 
паприка, 40% опрашиваемых выбрали именно этот нутриент, меньшее количество анкетируемых 
предпочли чеснок - 30%, базилик - 15%, розмарин - 8%, тимьян - 3%, куркума - 2%. Около половины (49%) 
опрашиваемых отдают свой выбор покупке мягких сыров (брынза, адыгейский сыр, моцарелла), четверть 
приобретает полутвердые сыры (гауда, эмменталь), 18%- твердые сыры (пармезан, чеддер), 4%- голубые 
сыры (рокфор, горгонзола), 3%- козьи сыры. При выборе сыра большая часть анкетируемых уделяет 
внимание вкусу, текстуре, натуральности ингредиентов, однако 64% опрашиваемых знакомы лишь с 
основными компонентами сыра и не осведомлены о возможности обогащения его микронутриентами. 79% 
интервьюируемых хотели бы научиться делать домашний сыр, при этом 52% был интересен такой аспект 
химизма процесса приготовления сыра, как микроорганизмы и ферментация. В ходе эксперимента на 
кафедре фундаментальной и клинической биохимии были приготовлены образцы сыров видов: 
адыгейский, моцарелла [1] и филадельфия [4]. Для обогащения данных продуктов при приготовлении 
использовались йодированная соль, специи, различные смеси орехов для обогащения микроэлементами и 
витаминами. По результатам проведенного эксперимента была создана брошюра с рецептами и 
рекомендациями, а также подготовлены видеоролики с алгоритмом приготовления и обогащения данных 
сыров. 
ВЫВОДЫ. Проведенная работа позволяет расширить спектр знаний о биохимии нутриентов молочных 
продуктов, способах приготовления сыров в домашних условиях, их обогащения микронутриентами, а 
также способствует развитию культуры питания среди населения. 
 
Список литературы 
1. ГОСТ 32263-2013. Сыры мягкие. Технические условия. 
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образовании. Материалы X юбилейной региональной межвузовской учебно-методической конференции с международным 
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ВВЕДЕНИЕ. Микрозелень содержит в себе большое количество витаминов, минералов и антиоксидантов, что 
позволяет применять ее в качестве полезного дополнения к рациону. Она обладает уникальными 
ароматическими свойствами, благодаря чему применяется для улучшения вкуса различных блюд. 
Выращивание микрозелени возможно в домашних условиях, что делает её доступной для широкой 
аудитории [2]. Весь процесс требует минимального пространства и времени, а также не требует 
использования химических удобрений или пестицидов [1]. Микрозелень представляет собой перспективное 
направление в агрономии и гастрономии, способствуя улучшению качества питания и поддержанию 
здорового образа жизни [3]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выбор микрозелени, подбор наилучших условий для её выращивания в домашних 
условиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выращивания микрозелени использовались контейнеры, наполненные 
гидрогелевыми шариками с добавлением воды. За счёт удержания в них влаги, семена набухали и 
прорастали. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Перед проведением работы были выбраны разные виды жидкостей 
(минеральная вода «Нарзан», водопроводная вода, минеральная вода «Горячий ключ») в которые были 
помещены семена микрозелени. Исследование по теме проходило в лабораторных условиях, путем 
ведения дневника наблюдений за этапами роста микрозелени. В результате наблюдений получены 
следующие результаты: 
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1-й день: видимых изменений не наблюдалось  
2-й день: видимых изменений не наблюдалось  
3-й день: «Нарзан»- изменений нет «водопроводная вода»- появились корешки 1-1,5мм «Горячий ключ»- 
появились корешки 2-4 мм 
4-й: день «Нарзан»- появились корешки 1-1,5 мм «водопроводная вода»-появились зеленые ростки 
«Горячий ключ»- появились зеленые ростки  
5-й день: «Нарзан»- объем проросших корешков увеличился на 30%, а размер от 2мм «водопроводная 
вода» - объем зелени увеличился в 2 раза «Горячий ключ»- объем зелени увеличился в 4 раза 
6-й день: «Нарзан»- появление зеленых ростков «водопроводная вода» - объем зелени незначительно 
увеличился, однако ростки стали больше «Горячий ключ»- объем зелени незначительно увеличился, 
однако ростки стали больше  
7-й день: «Нарзан» - незначительное увеличение размера и количества ростков «водопроводная вода» - 
объем зелени незначительно увеличился, однако ростки стали больше «Горячий ключ»- объем зелени 
незначительно увеличился, однако ростки стали больше. 
ВЫВОДЫ. Наилучшие результаты были выявлены в минеральной воде «Горячий Ключ», так как в ней 
содержится достаточное количество магния (6-12 мг/л), кальция (8-14 мг/л), гидрокарбоната (122-192 мг/л), 
среднее произрастание наблюдалось в воде водопроводной, хуже всего процесс происходил в 
минеральной воде «Нарзан», содержание магния в которой (50-150 мг/л), кальция (60 мг/л), 
гидрокарбоната (1000-1500 мг/). 
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Лимфодетокс – это процесс очищения лимфатической системы, который способствует улучшению обмена 
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ВВЕДЕНИЕ. Лимфатическая система является ключевым компонентом иммунной защиты организма и играет 
важную роль в поддержании гомеостаза. Она отвечает за транспортировку лимфы, удаление токсинов и 
избыточной жидкости, а также за усвоение жиров из пищеварительного тракта. В последние десятилетия 
наблюдается рост интереса к методам детоксикации, что связано с увеличением уровня загрязнения 
окружающей среды, изменением образа жизни и питания, а также с распространением хронических 
заболеваний [1].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение уровня осведомленности, готовности студентов и будущих 
нутрициологов применять методы лимфодетокса, а также выявление потребности и ожидания людей в 
этом направлении. Разработка информационной брошюры, которая содержит лимфодренжные 
упражнения, рецепты напитков для детоксикации и рекомендации.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В данном исследовании было проведено анкетирование. в котором приняли 
участие студенты всех факультетов Кубанского государственного медицинского университета и 
слушатели дополнительного профессионального образования с присвоением квалификации "Нутрициолог" 
[2]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам исследования была выявлена низкая осведомленность 
участников о лимфодетоксе, что явилось основанием разработки и проведения мастер-класса по данному 
направлению. В ходе мероприятия были рассмотрены различные методы детоксикации, каждый из 
участников самостоятельно выполнил лимфодренажные упражнения, самомассаж, приготовил и 
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апробировал детокс-напитки [3]. Слушатели получили возможность задать вопросы и обсудить 
практические аспекты лимфодетокса, что способствовало углублению их знаний в этой области. После 
завершения мастер-класса было проведено анкетирование, чтобы оценить изменения в понимании темы и 
удовлетворенности студентов. Оно позволило оценить подход, как информация повлияла на восприятие 
участников и их готовность применять методы лимфодетоксикации в своей жизни.  На основе данных 
исследования после мастер-класса установлено, что 75% анкетированных отметили улучшение 
самочувствия, уменьшение отечности и прилив энергии. Полученные практические навыки помогают 
нутрициологам в работе с клиентами, так как они способны наглядно продемонстрировать правильность 
выполнения лимфодренажных упражнений и самомассажа, а также могут подобрать необходимый 
напиток для детокса [4]. Разработанные информационные брошюры являются справочным руководством 
для нутрициологов и будут полезны в их работе. 
ВЫВОДЫ. Лимфодетокс является эффективным методом улучшения функционирования лимфатической 
системы и общего состояния здоровья. Полученные результаты подтверждают целесообразность его 
применения. Важно также продолжать информировать общественность о безопасных и эффективных 
методах детоксикации, формировать культуру питания, начиная с раннего возраста, чтобы повысить 
уровень осведомленности и улучшить качество жизни [5].  
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Аннотация 
В данной научной работе исследуется влияние пищевых предпочтений жителей крайнего востока и юга 
России на содержание микроэлементов в организме. Анализируются традиционные практики, включая 
использование местных продуктов, таких как рыба, морепродукты и злаки, а также доступность и 
разнообразие питания. Рассматривается связь между пищевыми привычками и распространенностью 
заболеваний, связанных с дефицитом микроэлементов, таких как анемия и заболевания щитовидной 
железы. Работа имеет практическое значение для разработки стратегий по улучшению здоровья 
населения и профилактике заболеваний, связанных с дефицитом микроэлементов в исследуемых 
регионах. 
 
Ключевые слова: питание, микроэлемент, региональная особенность, здоровье населения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность настоящего исследования обусловлена не только необходимостью анализа 
пищевых предпочтений, но и изучением их влияния на уровень микроэлементов в организме населения 
России, с особым акцентом на регионы юга страны [1]. Эти территории характеризуются не только 
разнообразием традиционных кулинарных практик, но и уникальными экосистемами, что может 
существенно воздействовать на нутритивный статус и содержание микроэлементов, критически важных 
для поддержания гомеостаза. В условиях глобальных изменений климата, трансформации 
продовольственных рынков и увеличения миграционных потоков крайне важно исследовать, как 
традиционные и современные пищевые привычки взаимодействуют с состоянием здоровья населения, а 
также как эти взаимодействия могут быть использован для разработки эффективных стратегий по 
улучшению общественного здоровья [2,3].  
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного исследования является комплексный анализ влияния пищевых 
предпочтений жителей юга России на содержание микроэлементов в организме.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для достижения поставленной цели использовались два основных метода: 
1. Анкетирование: Проведено социологическое анкетирование среди жителей исследуемых регионов с 
целью выявления их пищевых предпочтений, привычек и уровня потребления различных продуктов. 
Анкеты включали вопросы о частоте употребления морепродуктов, злаковых культур, овощей и фруктов, 
мяса, напитков и других продуктов, а также о наличии специфических диетических ограничений. 
Дополнительно были собраны данные о социально-экономическом статусе участников, уровне 
образования и доступности продовольственных ресурсов. 
2. Анализ биоматериала: для определения содержания микроэлементов в организме участников 
исследования был проведен анализ биоматериала с использованием атомно-эмиссионной спектрометрии 
(АЭС) с индуктивно-связанной плазмой. Эти высокоточные аналитические методы позволили получить 
детализированные данные о концентрации ключевых микроэлементов, таких как железо (Fe), йод (I), цинк 
(Zn), медь (Cu) и селен (Se), что является критически важным для оценки нутритивного статуса и 
выявления возможных дефицитов.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты исследования продемонстрировали, что 
традиционные кулинарные практики, включая высокий уровень потребления рыбы и морепродуктов, 
оказывают положительное влияние на уровень определенных микроэлементов в организме. Однако в 
некоторых регионах наблюдается недостаток разнообразия в рационе питания, что приводит к дефициту 
таких важных нутриентов, как йод и железо. Статистический анализ выявил значимые корреляции между 
пищевыми привычками и распространенностью заболеваний, ассоциированных с дефицитом 
микроэлементов, таких как железодефицитная анемия и заболевания щитовидной железы. Более того, 
были установлены взаимосвязи между уровнем потребления определённых продуктов и показателями 
здоровья, такими как уровень гемоглобина в крови и функциональная активность щитовидной железы. 
ВЫВОДЫ. Проведенное исследование подтвердило значительное влияние пищевых предпочтений на 
уровень микроэлементов в организме жителей юга России. На основании полученных данных возможно 
разработать рекомендации по улучшению нутритивного статуса населения, включая внедрение программ 
по обогащению рациона продуктами, богатыми необходимыми микроэлементами. Также необходимо 
учитывать социокультурные аспекты формирования пищевых привычек для более эффективного 
воздействия на здоровье населения. Важно продолжать исследования в данной области для более 
глубокого понимания взаимосвязи между питанием и здоровьем, а также для формирования эффективных 
стратегий по оптимизации рациона питания в исследуемых регионах. Разработка целенаправленных 
интервенционных программ может способствовать снижению заболеваемости и улучшению качества 
жизни населения, что является приоритетной задачей для здравоохранительных систем региона. 
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Аннотация 
Классические вегетативные проявления стресса заключаются в инволюционных изменениях тимуса, 
появлению язвенных образований в слизистой оболочке ЖКТ, гипертрофии коркового слоя надпочечников. 
В нашей работе рассматривается пептидный нейротрансмиттер – окситоцин. Исследование проводилось 
на 70 крысах. За 15 минут перед стрессовым воздействием животные получили вещества: группы В– 
физиологический раствор; группы С – окситоцин. Хирургически были извлечены тимус, надпочечники, 
селезенка и желудок для определения выраженности проявлений стресса. Было доказано, что 
интраназальное введение окситоцина оказывает положительное воздействие на все органы-маркеры 
стресса в различные периоды. Установлено, что после длительного иммобилизационного стресса 
появились характерные изменения органов после введения физиологического раствора, при отсутствии 
или менее значительных подобных изменений после окситоцина. 
 
Ключевые слова: стресс, окситоцин, органы-маркеры стресса, крысы 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире проблема психоэмоционального стресса занимает одну из ведущих 
позиций. При стрессе в организме происходят следующие изменения: инволюция тимуса, язвенные 
образования в слизистой оболочке ЖКТ, гипертрофия коркового вещества надпочечников [1,2]. Известно, 
что эндогенные пептиды повышают устойчивость к эмоциональному стрессу [3,4]. Поиск данных о 
свойствах биологически активных пептидных факторов, снижающих влияние стрессорных воздействий, 
активно продолжается и является актуальной задачей для физиологии [5]. В фокусе нашего внимания – 
пептидный нейротрансмиттер – окситоцин. Ряд работ демонстрирует влияние данного эндогенного 
нейропептида на эмоциогенные структуры мозга. При разработке дизайна исследования возник вопрос о 
способе введения окситоцина крысам. При внутривенном введении лишь небольшая часть нейропептида 
проходит через гематоэнцефалический барьер, а при интраназальном распределение Cmax в таких 
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структурах как гиппокамп и миндалевидное тело в два раза выше, чем при внутрибрюшинном введении [7]. 
В ходе исследовательской работы нами был выбран интраназальный способ введения окситоцина, 
поскольку вещество не проходит через печеночный барьер, быстрее проникает в ЦНС за счет высокой 
васкуляризации слизистой носовых путей [7]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить изменения в органах-маркерах стресса у крыс после длительной 
стрессорной нагрузки при введении окситоцина. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на 70 крысах самцах породы Вистар четырехмесячного 
возраста, массой 230,3±5,0 г. 
Протокол исследования был утвержден Независимым Этическим Комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России (протокол № 126 от 05.10.2023 г.) [3]. 
Крысы были разделены на группы по 10 особей. Группа А – контрольная группа с интактными животными, 
которым проводили процедуру хендлинга, и до лапаротомии они находились в клетках вивария. На крысах 
в группах В-1, В-2, В-3 и С-1, С-2, С-3 моделировалась стрессовая нагрузка в течение 24 часов 
(иммобилизации в индивидуальных камерах из полимерного материала размером 16×6см). За 15 минут 
перед стрессовым воздействием животные получили интраназально вещества: группы В– 
физиологический раствор 20 мкл; группы С – окситоцин («Gedeon Richter», Германия) дозой 0,25МЕ в 
объеме 20 мкл. Для выполнения общей анестезии животным вводили внутримышечно Золетил100 («Virbac», 
Франция) дозой 15 мг/кг. Далее проводили лапаротомию с целью извлечения тимуса, надпочечников, 
селезенки и желудка. Извлечение органов у групп В-1, С-1 осуществляли – через 3 часа после 
иммобилизации, у групп В-2, С-2– через 1 сутки, у групп В-3, С-3– через 8 суток. Использование разных 
сроков постстрессорного периода обусловлены проявлением характерных изменений в определенные 
временные промежутки [1]. Отчищенные тимус, селезенка и надпочечники взвешивались на весах с 
точностью 0,0001г. Расчет относительной массы органов производился по формуле: масса органа (г)/масса 
тела (г)×100%. Проводили наблюдение за изменением слизистой оболочки желудка. 
Накопление и обработка данных осуществлялась посредством программы Microsoft 
Exel2019.Статистический анализ результатов проводился в программе IBMSPSSStatistics 27.0, Inc., США. 
Количественные показатели описаны с использованием медианы, нижнего и верхнего квартилей. 
Результаты считались статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После иммобилизации животных было выявлено постстрессорное снижение 
массы тимуса в экспериментальных группах, получивших интраназально физиологический раствор 
(группы В) в сравнении с контрольной группой А. В группе В-1 – на 19,4% (р˂0,001), в группе В-2 – на 7,9%, 
что не является статистически значимым (р=0,265), в группе В-3 – на 15,9% (р˂0,002). В группах, 
получивших интраназально окситоцин, показатели относительной массы тимуса были ниже, чем в группе А: 
на 7,6% (p<0,001), 4,1% (p=0,334) и 7,4% (p<0,001) соответственно в группах С-1, С-2, С-3 (результат 
статистически значим для групп С-1 и С-3). В группах С статистически значимых различий с группой А 
выявлено не было (p=0,748). 
Масса селезенки в группах, получавших физиологический раствор снижалась следующим образом: в 
группе В-1– на 19,8% однако результат не является статистически значимым (р=0,075), В-2 – на 20,3% 
(р˂0,001) и В-3 – на 21,9% (р˂0,001). В группах, получавших окситоцин, статистически значимые различия 
с контрольной группой отсутствуют (p=0,748). 
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Относительная масса надпочечников у крыс в группах В-1, В-2 и С-1, С-2 не отличалась от контрольной 
группы А, но в группе В-3 данный показатель увеличился на 21,4% (р=0,011). В группе С-3 масса 
надпочечников увеличилась всего на 10,7% (р=0,012) в сравнении с группой А 
В слизистой оболочке желудка в контрольной группе А патологические изменения не проявились, так же 
как и во всех группах С, получавших окситоцин. Однако в группах, получавших физиологический раствор, 
изменения были: для группы В-2 у 70% особей выявлены единичные мелкие кровоизлияния и гиперемия, а 
в группе В-3 наблюдались изъязвления уже у всех особей, причем у 87,5% были крупные кровоизлияния. 
Значения относительной массы тимуса и селезенки в группах В статистически значимо ниже показателей 
полученных в группах С (p<0,001). Для относительной массы надпочечников статистически значимых 
различий в группах В-1 и С-1 (p=0,971), В-2 и С-2 (p=0,19) выявлено не было, тогда как для группы В-3 этот 
показатель был выше, чем в группе С-3 (p<0,001). 
В контрольной группе А, в группах В-1 и В-2, а также группах С, получивших окситоцин, гибели крыс за 
весь исследуемый период не наблюдалось. В группе В-3 погибло 20% животных. 
Модель длительного однократного иммобилизационного стресса у крыс характеризуется инволюцией 
тимуса и снижением массы селезенки во все исследуемые периоды (через 3 часа, через 1 и 8 суток). 
Увеличение массы надпочечников характерно для отдаленного периода (8-е сутки).  Нарушение 
целостности слизистой оболочки желудка наблюдалось через сутки и через 8 суток после эксперимента. 
Представленные результаты соответствуют аналогичным исследованиям других авторов[1,2]. 
ВЫВОДЫ. Установлено, что после длительного иммобилизационного стресса были выявлены характерные 
изменения органов-маркеров стресса у крыс после введения физиологического раствора, при отсутствии 
или менее значительных подобных изменений у крыс после окситоцина.Таким образом, группы крыс, 
получившие данный нейропептид имели менее выраженную гипертрофию надпочечников в отдаленный 
период, меньшее снижение массы тимуса и нарушений слизистой оболочки желудка, отсутствие изменений 
в массе селезенки. Все эти факты позволяют отметить стресс-протективное действие окситоцина[6]. 
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Аннотация 
В острых экспериментах на наркотизированных кроликах изучено влияние местноанестезирующих 
средств лидокаина и анилокаина на выраженность предсердной фибрилляции, моделируемой парным 
раздражением миокарда на фоне непрерывной стимуляции блуждающего нерва. Антифибрилляторное 
действие обоих веществ развивалось на фоне уменьшения хронотропного эффекта блуждающего нерва и 
подавления деятельности сердца путем снижения автоматизма, возбудимости и проводимости миокарда. В 
условиях нейрогенной фибрилляции предсердий анилокаин продемонстрировал  преимущество по 
сравнению с лидокаином в выраженности и продолжительности антиаритмического эффекта. 
 
Ключевые слова: нейрогенная фибрилляция предсердий, блуждающий нерв, кардиотропное действие, 
лидокаин, анилокаин 
 
ВВЕДЕНИЕ. Ключевым звеном пароксизмальных тахиаритмий служит чрезмерное сближение во времени 
входящих деполяризующих и выходящих реполяризующих ионных токов, приводящее к критической 
суммации аритмогенных влияний на миокард [1]. В соответствии с этим представлением, к аритмогенным 
факторам относятся все воздействия, способные приводить к укорочению потенциала действия (ПД) и 
эффективного рефрактерного периода (ЭРП). Такое состояние возможно в результате угнетения входящих 
и ускорения начала выходящих ионных токов или удлинению ПД и соответственно ЭРП в миоцитах 
благодаря пролонгированию входящих ионных токов и задержке начала выходящих токов. 
Перечисленные изменения входящих и выходящих ионных токов носят непропорциональный характер. В 
первом случае доминирует ускорение реполяризации, во втором – преобладает удлинение входящих 
ионных токов. Ранее  в ходе экспериментальной проверки нового объяснения тахиаритмий в опытах на 
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кошках [2, 3, 4] был установлен принципиально важный факт, суть которого сводится к тому, что все 
антиаритмические средства должны обладать не только кардиотропным, но и холино- и/или 
адреноблокирующим действием, направленным на разобщение во времени деполяризующих и 
реполяризующих ионных токов в сократительном миокарде  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнительный анализ антиаритмической эффективности местноанестезирующих 
средств лидокаина и анилокаина в условиях моделирования НФП. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Опыты выполнены на взрослых кроликах, наркотизированных внутрибрюшинно 1% 
смесью α-хлоралозы и нембутала в условиях искусственной вентиляции легких. Для регистрации 
внутрипредсердной ЭКГ через бедренную вену животного вводили в правое предсердие биполярный 
платиновый зонд (межэлектродное  расстояние – 1,0 мм). Другую бедренную вену катетеризировали для 
последующего введения  исследуемого вещества. Второй биполярный зонд вводили через правую 
яремную вену в правое предсердие для стимуляции миокарда от электростимулятора (ЭСУ-2). На шее в 
области щитовидного хряща выделяли правый блуждающий нерв (БН), на который накладывали лигатуру и 
перерезали. Периферический конец БН накалывали на биполярные игольчатые электроды (межполюсное 
расстояние – 2,5 мм). При электростимуляции от ЭСУ-2 в периодическом режиме (2 мс, 40 Гц) находили 
порог вагусного раздражения – минимальное напряжение тока, вызывающее  урежение сердечного ритма 
на 10-15% от исходного уровня. При раздражении БН одиночным залпом определяли  хронотропный 
эффект (ХЭ), состоящий из 2-х компонентов. Синхронизирующий тормозный компонент (СК) обеспечивал 
точно регулируемое скачкообразное удлинение только одного сердечного цикла путем изменения 
мощности или времени поступления залпа импульсов к миокарду. Фазонезависимый  тонический компонент 
(ТК) проявлялся  в виде повторного, но уже плавного удлинения кардиоциклов.  Вагусный ХЭ определяли 
при раздражении БН одиночным залпом из 3-х импульсов, подаваемым с нулевой задержкой от зубца Р 
ЭКГ. СК ХЭ БН оценивали по удлинению предсердного цикла, в ходе которого наносилось раздражение. 
Выраженность ТК определяли по максимальному приросту предсердного цикла после исчезновения СК. 
Порог возбуждения правого предсердия находили посредством одиночного стимула, наносимого за 50-30 
мс до должного появления очередного зубца Р ЭКГ. Эффективный рефрактерный период (ЭРП) правого 
предсердия определяли с помощью одиночных стимулов, наносимых после зубца Р  (100 мс с шагом 5 мс) 
до появления внеочередного возбуждения миокарда. Для получения НФП [5] проводили раздражение БН (2 
мс, 40 Гц, 5-6 порогов) и на фоне остановки сердца наносили 2 стимула на миокард правого предсердия (5 
мс, 4 порога) с интервалом 40 мс. Определяли длительность пароксизма фибрилляции предсердий, по 
окончании которого прекращали вагусную стимуляцию. После получения НФП производили инфузию 
исследуемого вещества, а затем через 5, 30, 60 и 120 мин повторяли все описанные процедуры в указанной 
последовательности.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После внутривенного  введения  лидокаина (n=10) в дозе 3,5 мг/кг 
длительность фибрилляции предсердий уменьшалась до 25% от исходного значения (р<0,05). Через 30 мин 
после инфузии снижение продолжительности  НФП становилось недостоверным, а спустя 2 часа 
длительность пароксизма тахиаритмии восстанавливалась до исходного уровня.    Антифибрилляторное 
действие лидокаина развивалось на фоне  уменьшения ХЭ БН и подавления деятельности сердца – 
снижения автоматизма, возбудимости и проводимости миокарда. Кардиотропное влияние было 
максимально выраженным сразу после введения вещества в кровь, но уже через 30 мин начинало заметно 
снижаться. Спустя 1 час почти все показатели восстанавливались, за исключением превышающего 
исходный уровень предсердного ЭРП. Анилокаин (n=10) в дозе 3,5 мг/кг проявлял антиаритмическое 
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действие с максимальной выраженностью эффекта через 5 мин после введения, когда 
продолжительность пароксизма фибрилляции в 100% опытов снижалась до нулевого уровня. Спустя 
полчаса после введения анилокаина  продолжительность НФП составляла 63% (р<0,05) от исходного 
уровня, а через 1 час восстанавливалась до исходного значения. Противофибрилляторный эффект 
анилокаина сочетался с блокадой ТК и  СК ХЭ БН (соответственно до 10% и 9% (р<0,05) через 5 мин и до 
63%  и 65% (р<0,05) через 30 мин после инфузии). 
ВЫВОДЫ. В условиях НФП анилокаин продемонстрировал преимущество по сравнению с лидокаином в 
выраженности и продолжительности противофибрилляторного эффекта. Ключевую роль в преимуществе 
антиаритмического эффекта анилокаина сыграло не кардиотропное, а его  холиноблокирующее влияние.  
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Аннотация 
В ходе исследования был проведен анализ электрокардиограмм игроков футбольного клуба «Vista» г. 
Геленджик и выявлены особенности формирования атипичных для здоровых людей ЭКГ-признаков: 
инверсия зубца T в V1-V4 отведениях с элевацией сегмента ST у некоторых темнокожих спортсменов. С 
помощью векторного анализа была предпринята попытка объяснить электрофизиологические механизмы 
возникновения этих изменений. Полученные результаты позволяют говорить о врождённых особенностях 
реполяризации миокарда, связанных с его рабочей гипертрофии. 
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особенности реполяризации 
 
ВВЕДЕНИЕ. Электрокардиография является важнейшим диагностическим инструментом для выявления 
различных нарушений работы сердца. Для успешной дифференцировки патологических состояний от 
вариантов нормальной работы сердца огромное значение имеет понимание механизмов формирования и 
распространения импульсов по миокарду. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Объяснение механизмов инверсии зубца T в отведениях V1-V4 с одновременной 
элевацией сегмента ST у определённого числа африканских футболистов как варианта нормальной 
работы сердца. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведён анализ электрокардиограмм восемнадцати игроков ФК «Vista» г. 
Геленджик, а также использованы ранее полученные данные о возможных особенностях реполяризации 
темнокожих спортсменов [1]. В ходе векторного анализа были получены данные, на основании которых 
можно судить о механизмах изменений на ЭКГ и отличать «этнические» особенности 
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электрофизиологических процессов, протекающих в сердце при его нормальном функционировании, от 
патологических, связанных, например, с гипертрофической кардиомиопатией. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Обследование некоторых африканских футболистов и расшифровка их 
электрокардиограмм наводит на мысль о наличии у них гипертрофической кардиомиопатии, однако 
клинически этот диагноз не проявляется. При наличии данной патологии участие в матчах 
противопоказано, так как в значительной мере повышается риск внезапной сердечной смерти и ряда 
других опасных осложнений со стороны сердца. Опираясь на литературные источники, был сделан вывод 
о том, что такие изменения характерны для африканских спортсменов и являются вариантом нормы. 
Однако, механизмы формирования такой картины ЭКГ выявлены не были. Использование литературы и 
векторный анализ позволили сделать выводы, которые объясняют такой феномен с точки зрения 
электрофизиологии. Типичной картиной является положительный зубец T в грудных отведениях и 
положение сегмента ST на изолинии. В ходе векторного анализа было выдвинуто предположение о том, что 
реполяризация желудочков у африканских спортсменов идёт иным образом: она начинается с 
заднебоковой поверхности миокарда и направляется в сторону передней стенки к основанию желудочков. 
Это приводит к изменению направления суммирующего вектора реполяризации и соответствующему 
изменению на ЭКГ в виде инверсии зубца T в отведениях V1-V4 [2]. Касаемо элевации сегмента ST в тех же 
отведениях, стоит отметить, что спортсмены африканского происхождения имеют врождённое утолщение 
задней стенки левого желудочка, а также дополнительную рабочую гипертрофию [3,4]. Ещё необходимо 
учесть ещё одну особенность: некоторые африканцы имеют изменение калиевых каналов, ведущее к 
замедлению калиевого тока в кардиомиоцитах, что также может отразиться на смещении сегмента ST. В 
момент регистрации на ЭКГ точки J все участки миокарда заряжены отрицательно, однако суммарный 
отрицательный заряд смещён в сторону гипертрофированного миокарда, что приводит к появлению 
вектора в направлении от «более отрицательных» участков миокарда к «более положительным», 
соответствующим основанию желудочков, что и регистрируется активными электродами V1-V4 в виде 
подъема сегмента ST [5]. 
ВЫВОДЫ. Исходя из результатов проделанной работы, становится ясно, что изменения на 
электрокардиограмме некоторых спортсменов африканского происхождения являются вариантом нормы, 
связанным , возможно, с целым рядом особенностей: врожденная гипертрофия миокарда, изменение 
калиевых каналов кардиомиоцитов, атипичное распространение волны реполяризации по миокарду. 
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Аннотация 
Проведена работа по изучению организма пациентов с патологической гипоксией и спортсменов, 
испытывающих гипоксию нагрузки во время специальной тренировки. Выявлено влияние гипоксии 
нагрузки на организм, составлена статистика среди обследуемых участников. Выявлено влияние 
патологической гипоксии на состав крови испытуемых. Выполнен анализ крови участников обеих групп, 
проведено сравнение с лабораторными значениями, для контроля результатов. Разработана памятка по 
дыхательным упражнениям для увеличения устойчивости к гипоксии. 
 
Ключевые слова: гипоксия, гипоксия нагрузки, газообмен в организме человека, резистентность, 
гипоксическая тренировка 
 
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования заключается в небольшом количестве научных трудов по данной 
теме, в особенности по изучению гипоксии нагрузки. Необходимо большее количество исследований в 
водолазной медицине для составления специальных гипоксических тренировок. Более подробное 
изучение гипоксии даёт возможность использовать её для повышения устойчивости организма к 
кислородному голоданию, а, следовательно, снижению тяжести течения ишемических болезней. 
Сопоставление анализа крови во время гипоксических тренировок у спортсменов с графиками сатурации 
даёт более полное представление о процессах, происходящих в организме при гипоксии нагрузки, тем 
самым дополняя существующие исследования на эту тему [3]. Сравнение анализов крови двух групп 
позволяет доказать отсутствие отрицательного влияния гипоксии нагрузки.   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. . Сравнить два вида гипоксии – гипоксию нагрузки и гипоксию, как медицинское 
отклонение. Изучить влияние гипоксии нагрузки на организм. Выполнить анализ крови двух исследуемых 
групп – людей с патологической гипоксией и спортсменов во время гипоксической тренировки, сравнить 
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полученные результаты, проанализировать их совместно с графиками сатурации [4]. Составить памятку по 
дыхательным упражнениям для повышения устойчивости организма к гипоксии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сбор данных среди людей с гипоксией, как медицинского отклонения и людей с 
гипоксией нагрузки. Анализ крови и жизненных показателей участников и их сравнение. Наблюдение за 
развитием водолазной медицины и изучением гипоксии в России. Опрос участников исследования [1]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В ходе исследования проводилось выявление положительного и 
отрицательного влияния гипоксии нагрузки на организм. Было отобрано 20 спортсменов, испытывающих 
гипоксию нагрузки во время тренировки и составлен график изменения сатурации при помощи оксиметра. 
Изучены жизненные показатели двадцати участников с хронической гипоксией вследствие патологий 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем [5]. Выполнен анализ крови обеих групп, определён 
количественный состав форменных элементов крови.  Произведён анализ и сравнение здоровья двух 
исследуемых групп. Полученные данные подтверждают и дополняют используемую литературу. Выявлено 
положительное влияние гипоксии нагрузки на организм. Составлена лёгкая гипоксическая тренировка для 
повышения устойчивости к кислородному голоданию 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования было выявлено положительное влияние гипоксии нагрузки на организм. 
Произведена обширная работа по анализу крови исследуемых с гипоксией нагрузки и корреляция 
результатов с графиками изменения сатурации в ходе тренировки. Произведено сравнение количества 
форменных элементов крови у спортсменов с гипоксией нагрузки и пациентов с патологической гипоксией 
[6]. Дополнена база информации о данном виде гипоксии, а также составлена памятка по гипоксической 
тренировке, поставленная цель достигнута. 
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Аннотация 
Микробиота кишечника играет ключевую роль в поддержании общего здоровья, влияя на различные 
физиологические системы, включая женскую репродуктивную систему. Цель данной работы – 
исследовать патологические механизмы воздействия микробиоты кишечника на развитие 
гинекологических заболеваний. Всесторонний анализ существующей литературы показывает, что дисбиоз 
кишечника может нарушать гормональный баланс, иммунную модуляцию и метаболические процессы, что 
способствует развитию таких заболеваний, как синдром поликистозных яичников, эндометриоз и 
гинекологические опухоли. Понимание этих взаимодействий предоставляет информацию о потенциальных 
профилактических и терапевтических стратегиях, направленных на микробиоту кишечника для 
поддержания гинекологического здоровья. 
 
Ключевые слова: микробиота кишечника, ось эстроген-микробиом кишечника, дисбиоз, синдром 
поликистозных яичников, эндометриоз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Микробиота кишечника человека, состоящая из триллионов микроорганизмов, является 
неотъемлемой частью различных функций организма, включая пищеварение, иммунную регуляцию и 
гормональный обмен. Недавние исследования выявили её влияние за пределами желудочно-кишечного 
тракта, в частности, на женскую репродуктивную систему [1]. Нарушения в микробиоте кишечника, 
известные как дисбактериоз, были связаны с рядом гинекологических заболеваний, что указывает на 
сложную взаимосвязь между здоровьем кишечника и репродуктивной функцией. В данном обзоре 
обобщены современные научные данные о механизмах влияния микробиоты кишечника на развитие 
гинекологических заболеваний с акцентом на роль оси эстроген-кишечный микробиом. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определить ключевые механизмы воздействия микробиоты кишечника на женскую 
репродуктивную систему и роли оси эстроген-кишечный микробиом в патогенезе гинекологических 
заболеваний. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В проведенном систематическом поиске литературы использованы электронные 
базы данных PubMed, Scopus и Web of Science с охватом публикаций до марта 2025 года. Ключевые слова 
включали «микробиота кишечника», «женская репродуктивная система», «гинекологические 
заболевания» и «ось эстроген-микробиом кишечника». Критерии включения охватывали рецензируемые 
статьи, систематические обзоры и мета-анализы, посвященные взаимодействию микробиоты кишечника и 
гинекологического здоровья. Исследования отбирались с учетом актуальности, методологического 
качества и надежности полученных результатов. Извлечение и анализ данных проводились с целью 
выявления общих тем и механизмов, о которых сообщалось в исследованиях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди обнаруженных ключевых механизмов влияния микробиоты кишечника 
на женскую репродуктивную систему были выделены: 
1. Микробиота кишечника активно участвует в регуляции уровня эстрогена поседством 
энтерогепатической циркуляции. Эстроген метаболизируется в печени и выводится в виде 
конъюгированных метаболитов, которые в последующем реабсорбируются в кишечнике благодаря 
специфическим кишечным бактериям (Bacteroides spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Lactobacillus 
spp., Escherichia coli и др.), вырабатывающим ферменты β-глюкуронидазы. Эти ферменты отщепляют 
глюкуронидную группу от метаболитов эстрогена, позволяя свободному эстрогену возвращаться в кровь. 
При дисбиозе, который представляет собой нарушение баланса микробиоты кишечника, активность этих 
ферментов может быть нарушена, что ведет к изменению уровня эстрогенов. Такие изменения были 
связаны с различными гинекологическими заболеваниями, например, доказано, что дисбиоз увеличивает 
реабсорбцию эстрогена, что способствует учугублению эстрогензависимые заболеваний, таких как 
эндометриоз [2, 3, 4, 5]. А в случае рака молочной железы, особенно при эстроген-рецептор-
положительных типах, изменения уровня эстрогена, вызванные дисфункцией микробиома кишечника, 
могут способствовать прогрессированию опухоли [6, 7]. 
2. Микробиота кишечника является ключевым модулятором иммунной системы. Дисбиоз может приводить к 
хроническому системному воспалению, влияя на высвобождение провоспалительных цитокинов. В 
частности, при эндометриозе дисбиоз способствует повышению уровней TNF-α и IL-6, что стимулирует рост 
клеток эндометрия вне матки [8]. При раке яичников микробиота кишечника может влиять на 
микроокружение опухоли, модулируя иммунные клетки и способствуя прогрессированию заболевания. 
Кроме того, микробиом кишечника играет важную роль в поддержании иммунной толерантности во время 
беременности. Он помогает регулировать иммунный ответ, предотвращая отторжение плода, одновременно 
защищая мать от инфекций. Дисбактериоз в период беременности может привести к осложнениям, таким 
как преэклампсия или выкидыш [9]. 
3. Микробиота кишечника существенно влияет на метаболическую функцию, включая регуляцию 
метаболизма глюкозы и чувствительность к инсулину. Дисбиоз, особенно связанный с избыточным ростом 
Firmicutes и Bacteroidetes, ассоциирован с ожирением и метаболической дисфункцией [10-12].  
• Так, например, при синдроме поликистозных яичников дисбаланс микробиоты кишечника, в частности 
увеличение количества Firmicutes и снижение Bacteroidetes, связан с инсулинорезистентностью, что 
может усугубить клинические симптомы, такие как нерегулярная овуляция и ановуляция, способствующие 
бесплодию у женщин.  
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• При ожирении изменения в микробиоте кишечника могут оказывать влияние на метаболизм желчных 
кислот, что, в свою очередь, приводит к нарушению липидного обмена, что может крайне негативно 
сказываться на синтезе и функционировании эстрогенов.   
4. Микробиота кишечника и влагалища включает несколько общих видов микроорганизмов, и изменения в 
кишечном микробиоме могут оказывать влияние на среду влагалища. Имеющиеся данные указывают на то, 
что здоровая микробиота кишечника может способствовать поддержанию микробиома влагалища, 
вырабатывая метаболиты, которые влияют на рН влагалища и иммунные реакции. Дисбактериоз 
кишечника может привести к аналогичному дисбалансу в микрофлоре влагалища, что увеличивает риск 
развития бактериального вагиноза и связанных с ним осложнений, таких как преждевременные роды и 
воспалительные заболевания органов малого таза [13]. 
5. Новые исследования свидетельствуют о том, что состав микроорганизмов в кишечнике влияет на 
выработку половых гормонов, что, в свою очередь, сказывается на сроках и симптомах менструального 
цикла. У женщин с дисменореей часто наблюдается дисбиоз кишечника, который может усугублять 
симптомы. Микробиом кишечника способен модулировать выработку нейротрансмиттеров, связанных с 
болевыми ощущениями, таких как простагландины, участвуя в возникновении болей, испытываемых во 
время менструации. Кроме того, метаболиты, вырабатываемые в кишечнике, такие как короткоцепочечные 
жирные кислоты, могут способствовать снижению воспалительных процессов и облегчению 
менструального дискомфорта [14].  
ВЫВОДЫ. Микробиота кишечника существенно влияет на женскую репродуктивную систему через 
механизмы гормональной регуляции, иммунной модуляции и метаболического контроля. Ось эстроген-
кишечный микробиом играет ключевую роль в поддержании репродуктивного здоровья, и любое ее 
нарушение может способствовать развитию различных гинекологических заболеваний. Целевое 
воздействие на микробиоту кишечника открывает перспективные возможности для профилактики и 
лечения этих заболеваний, подчеркивая необходимость проведения дальнейших исследований для 
разработки эффективных терапевтических подходов, основанных на коррекции микробиоты кишечника. 
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Аннотация 
Успешная адаптация иностранных студентов к российской системе образования напрямую влияет на 
популяризацию российского образования и увеличение доходов от образовательного экспорта. В 
Кубанском государственном медицинском университете обучалось более 3500 врачей из разных стран, и 
адаптация к российской системе образования представляет для них трудности, связанные с языковым 
барьером и психоэмоциональным напряжением, что негативно влияет на их успеваемость. Процесс 
адаптации включает приспособление к интенсивным нагрузкам, климату, социальной среде, санитарно-
гигиеническим условиям. Экзаменационные сессии вызывают у студентов напряжение и срывы 
адаптации. Обучение в медицинском вузе усложняется цифровизацией, вариативностью программ и 
освоением новых технологий. Адаптация студентов рассматривается с психологической, педагогической и 
социальной точек зрения, где важна способность встраиваться в новое культурное пространство.  
 
Ключевые слова: иностранные студенты, адаптация студентов, учебный процесс, социально-культурная 
адаптация, языковой барьер 
 
ВВЕДЕНИЕ. В современных условиях существует настоятельная необходимость в разработке эффективных 
методов повышения стрессоустойчивости у студентов из других стран. Комплексный анализ 
физиологических показателей организма позволяет получить полное представление о его 
функциональном состоянии. К сожалению, многие существующие подходы сосредоточены только на 
отдельных системах организма, что значительно ограничивает понимание общего адаптационного 
потенциала. Эта проблема особенно актуальна из-за недостаточного осознания физиологических и 
психофизиологических механизмов адаптации, а также отсутствия эффективных методов быстрой 
интеграции студентов в образовательную среду с другим языком общения [3,5,7]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализе восприятия процесса интеграции иностранных студентов в учебный 
процесс российского университета. Мы оценили факторы, влияющие на здоровье студентов, изучили 
особенности их адаптации, а также определили направления для оптимизации сохранения и укрепления 
здоровья иностранных студентов в ходе обучения в медицинском вузе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе проведенного исследования мы опросили 82 студентоа из Индии, которые 
поступили на первый курс Кубанского медицинского университета в 2024 году. Для сбора данных были 
созданы структурированные анкеты, включающие как открытые, так и закрытые вопросы, для каждой 
группы респондентов. При опросе иностранных студентов учитывались характеристики группы (факультет 
и количество студентов), средний возраст опрошенных, оценка уровня владения русским языком, 
трудности в учебном процессе (занятия на лекциях, практике, при самостоятельной подготовке с 
использованием литературных источников), понимание преподавателя, стесняется ли студент задать 
вопрос, поддержка со стороны преподавателя, помощь деканата.  Респондентам предлагалось ответить на 
вопросы по психометрической шкале Ликерта. При работе со шкалой студенты  оценивают степень своего 
согласия или несогласия с каждым предложенным суждением от 1 до 5 (5 – полностью согласен, 4 – 
частично согласен, 3 – трудно сказать, согласен или не согласен, 2 – частично не согласен, 1 – совершенно 
не согласен). Общая сумма оценок каждого отдельного утверждения помогает определить отношение 
участника к каждому из вопросов. Мы предполагаем, что взгляды на изучаемую тему формируются на 
основе простых и согласованных мнений респондентов [1,2,4,6].  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст опрашиваемых иностранных студентов был 20 лет, из них 28 
(34,2%) студентов мужского пола и 54 (65,8%)– женского. Средний балл по дисциплинам в свидетельстве 
об образовании у всех опрошенных иностранных студентов составил 85 из 100 баллов. Все опрашиваемые 
являются студентами первого курса. 10 (46%) опрашиваемых оценили свой уровень владения русским 
языком как разговорный, 12 (54%) испытывают трудности при общении. 
Согласно результатам опроса, главной причиной низкой готовности иностранных студентов является 
недостаточное владение языком. Статистический анализ показал, что эта выборка не является 
однородной по следующим утверждениям: иностранный студент не имеет дружеских связей с 
однокурсниками. Это свидетельствует о том, что мнения респондентов по указанным высказываниям 
существенно варьируются относительно среднего значения. В то же время, по другим утверждениям 
выборка демонстрирует однородность, что позволяет считать ответы равными среднему значению. 
ВЫВОДЫ. На основании результатов проведенного исследования можно заключить, что главной проблемой, 
с которой сталкиваются иностранные студенты в КубГМУ, является языковой барьер, что приводит к 
трудностям в общении и адаптации. Анализируя ответы на вопросы о наличии друзей, проблемах с 
дискриминацией по национальному и расовому признакам, а также конфликтах с преподавателями, можно 
сделать вывод о дружелюбной атмосфере, отсутствии межрасовых и межнациональных конфликтов, а 
также о позитивном климате в университете. 
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Аннотация 
В работе проведен анализ показателей сердечно-сосудистой системы у квалифицированных спортсменов, 
специализирующихся в настольном теннисе и легкой атлетике. Для выявления функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы у спортсменов применялись методы эхокардиографии и 
пульсометрии. Установлены особенности сердечной производительности спортсменов с разной 
направленностью тренировочного процесса. 
 
Ключевые слова: эхокардиография, спортсмены, миокард, гипертрофия, дилатация 
 
ВВЕДЕНИЕ. Основополагающей системой организма, манифестирующей его физическую работоспособность, 
является система кровообращения [1, 4]. Тренировочный процесс спортсменов ведет к 
морфофункциональным перестройкам в сердечно-сосудистой системе [2, 3]. Быстрым и информативным 
методом исследования сердца является эхокардиография (ЭхоКГ). Необходимо заметить, что применение 
метода ЭхоКГ затрудняется отсутствием стандартизированных нормативных показателей для спортсменов, 
что не позволяет выбрать универсальную стратегию скрининга [3]. Несмотря на актуальность, существует 
недостаточность эхокардиографических исследований спортсменов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. установить функциональные параметры сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов с разной направленностью тренировочного процесса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В обследовании приняли участие 32 квалифицированных спортсмена мужского 
пола, занимающиеся настольным теннисом и легкой атлетикой (бег на длинные дистанции). Исследуемые 
были поделены на две группы (по 16 человек) в зависимости от специализации. Возраст исследуемых 19–
23 лет. Контрольную группу составили 20 человек, не занимающихся спортивной деятельностью. 
Показатели сердечно-сосудистой системы определяли методом ЭхоКГ с доплерографией и цветовым 
доплеровским картированием на ультразвуковой системе «Toshiba Xario 200» (Tokyo, Japan) с 
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регистрацией изображения в М и В режимах. Подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС, мин⁻¹) 
осуществляли с помощью нагрудного датчика для измерения пульса Polar H9. 
Математическая обработка выполнялась при помощи специализированного пакета «Statistica 12» (Statsoft, 
USA). Для описания данных определены – среднее арифметическое (M), ошибка среднего 
арифметического (m). Статистически значимыми считали различия при p<0,05. Анализ данных 
осуществлялся с помощью t-критерия Стьюдента (выборочные средние имели нормальное распределение) 
для несвязанных выборок. 
Установлено, что у исследуемых теннисистов ЧСС составила 52 ± 2,0 мин⁻¹, а у легкоатлетов 55 ± 1,9 мин⁻¹, 
что меньше по сравнению с нетренированными сверстниками (70 ± 2,3 мин⁻¹) на 26% и 22%, соответственно 
(p<0,05). Отличий между спортсменами не обнаружено. Показано, что ударный объем (УО, мл) теннисистов 
составил 104,6 ± 1,7 мл, что было выше, чем у легкоатлетов 93,7 ± 4,2 мл (p<0,05). У представителей 
настольного тенниса и легкой атлетики УО был выше по сравнению с нетренированными сверстниками 
(73,5 ± 2,1 мл) на 30% и 22%, соответственно (p<0,05). В обеих группах спортсменов минутный объем крови 
(МОК, л/мин) был больше, чем в контрольной группе. Так, у теннисистов он составил 5,4 ± 0,2 л/мин, а у 
легкоатлетов 5,1 ± 0,2 л/мин, что на 8% и 7% больше, чем у нетренированных юношей (p<0,05). По 
показателю фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ, %) отличий между исследуемыми не 
наблюдалось. В группе теннисистов фракция выброса была равна 66,4 ± 3,7 %, легкоатлетов 65,2 ± 2,4 % и 
в контрольной группе 64,9 ± 2,4 %. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, анализ исследуемых показателей показал, что у спортсменов обеих групп 
наблюдалась экономизация в работе сердечно-сосудистой системы в состоянии покоя, обусловленное 
усилением парасимпатических влияний на миокард. Снижение показателей ЧСС и увеличение УО позволяет 
судить о лучшем кровенаполнении желудочков в процессе диастолы у квалифицированных спортсменов. 
Рост ударного объема значительно повышает инотропные свойства миокарда. Такой механизм адаптации 
свойственен интенсивной нагрузке, характерной для спортивных игр и, в частности, настольному теннису. 
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Аннотация 
В работе приведено влияние плазмы на поверхность пленок из поликапролактона и имплантации данных 
пленок на структуры роговицы. Установлено, что обработка материала низкотемпературной плазмой 
приводит к статистически значимому увеличению показателей шероховатости поверхности. Имплантация 
пленок на основе поликапролактона после плазменной обработки в переднюю камеру глаза 
экспериментального животного сопровождается извитостью коллагеновых волокон собственного вещества 
роговицы. Приведенные данные гистологического исследования свидетельствуют об отсутствии 
выраженного воспалительного процесса. 
 
Ключевые слова: имплантат, роговица, поликапролактон 
 
ВВЕДЕНИЕ. Биосовместимые материалы играют важную роль во многих отраслях науки. Так, например, 
поликапролактон нашел широкое применение в медицинской практике в качестве биодеградируемого 
полимерного материала, благодаря особой структуре и высокой биосовместимости [1-4]. Одним из 
ключевых параметров, влияющих на биосовместимость, является шероховатость поверхности материала – 
это характеристика микрорельефа поверхности, которая определяет её механические, оптические и 
химические свойства. Она оказывает значительное влияние на адгезию, смачиваемость, трение и другие 
характеристики взаимодействия материала с окружающей средой. Поликапролактон благодаря своей 
биосовместимости имеет большой потенциал в использовании в качестве роговичного имплантата. Однако, 
из-за низкой смачиваемости поверхности возможно ограничение в его использовании в качестве 
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корнеального материала. Одним из распространенных способов изменения поверхностных свойств 
полимеров – воздействия плазмой. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние плазмы на поверхность пленок из поликапролактона и 
имплантации данных пленок на структуры роговицы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Пленки из поликапролактона получали из 1% раствора поликапролактона с 
молекулярным весом, Mw=80000 г/моль (Sigma-Aldrich, Англия). Готовые пленки имели вес 10гр и 12 гр.  
В целях придания материалу разрабатываемых изделий гидрофильных свойств поверхность образцов 
обрабатывалась низкотемпературной плазмой с использованием экспериментальной установки 
низкотемпературной плазмы (ТПУ). 
Диэлектриком служило стекло толщиной 1 мм. Напряжение – 25 кВ, частота – 5 кГц. Плотность мощности 
составляла 2 Вт/см2. Температура поверхности при воздействовали плазмы 35°С – 40°С, величина потока 
воздуха – 1 л/мин, значения атмосферного давления при модификации составляло 743-758 мм.рт.ст. 
Расстояние между электродами было 0,5 мм. Для удаления загрязнений, образцы, предварительно, 
промывались в спирте. Время воздействия плазмой составляло 30 c. 
Топография поверхности материала исследовалась на комплексном корреляторе оптических, 
спектральных и топографических свойств поверхности объектов «Centaur HR» (ООО “Нано Скан 
Технология”, Россия) и на атомно-силовом микроскопе (АСМ) «Solver-HV» (NT-MDT, Россия) в 
полуконтактом режиме работы. Для измерения примени кантилевер марки NSG11 (“NT-MDT”) с радиусом 
закругления острия иглы 10 нм. Профиль шероховатости поверхности строился с точностью до 1 нм в 
программе Gwyddion и Origin 9.0. Расчет параметров шероховатости, описывающих топографию 
поверхности, проводился согласно ГОСТ 2789–73 и ISO 4287:1997. Для количественной оценки 
шероховатости поверхности использовались параметры Среднее отклонения профиля Ra, 
Среднеквадратичное отклонения профиля Rq, Шаг неровностей профиля Sm, Максимальная шероховатость 
Ry, Среднеквадратичная длина волны профиля λq согласно ГОСТ 2789–73 и ISO 4287:1997. 
Исследования in vivo по влиянию имплантации пленок на структуры роговицы были произведены на 6 
кроликах породы Sylvilagus bachmani весом 2,5 – 3,0 кг (данная часть работы выполнена с согласованием 
локального этического комитета, регистрационный номер № 7892 от 13.05.2019 г.). Методика имплантации 
осуществлялась следующим образом. В условиях операционной после наркоза и обработки операционного 
поля, животным выполняли парацентез на 9 часах на роговице одного из глаз, в который в сложенном 
виде имплантировалась пленка в переднюю камеру. С помощью шпателя пленку аккуратно расправляли и 
фиксировали к роговой оболочке одним узловым швом в парацентральной области. На парацентрез 
накладывали непрерывный шов нитками 10/00. Спустя 4 недели от начала эксперимента производили 
забор материала, глазные яблоки энуклиировали для гистологического исследования. Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином. 
СТАТИСТИКА. Нормальное распределение описывает случайную величину, которая подчиняется 
определенному закону распределения. На практике же возникают ситуации, когда данные не 
распределены нормально, поэтому для начала была осуществлена проверка каждого критерия на 
нормальность его распределения с помощью теста Колмогорова-Смирнова. Для этого было определено 
критическое значение статистики критерия на уровне значимости (α = 0.05) и сравнили вычисленное 
значение статистики критерия с критическим. 
В зависимости от нормальности выборки находился коэффициент корреляции. Для анализа взаимосвязи 
между параметрами шероховатости использовались: 
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• Коэффициент корреляции Пирсона: для нормально распределенных данных; 
• Коэффициент корреляции Спирмена: для ненормально распределенных данных. 
В большинстве случаев, наблюдаемая корреляция между показателями шероховатости до и после 
обработки близка к нулю. Это может означать, что изменения в шероховатости после обработки не связаны 
с исходными значениями, то есть, в данном случае, обработка плазмой имеет значительное влияние на 
свойства поверхности, независимо от ее начального состояния. 
Также проводился анализ с использованием методов статистического описания и проверки гипотез. В 
случае нормального распределения, статистическая значимость оценивалась с помощью критерия 
Стьюдента, в противном же случае оценка достоверности различий определялась с помощью 
непараметрических критериев (тест Манна-Уитни). При всех видах статистического анализа уровень 
значимости составлял 95% (р < 0,05). 
Проанализировано, что преимущественно Н0 гипотеза о сходстве двух выборок принималась намного 
меньше раз, чем Н1 гипотеза о различии между выборками, что указывало на наличие статистически 
значимой разницы между образцами до и после обработки. Это подтверждало, что обработка плазмой 
приводила к значительным изменениям в шероховатости поверхности. 
Все вычисления были реализованы в программной среде Google Colabpratory. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Для статистической обработки данных шероховатости поверхности 
проведено сравнение основных параметров, что показало увеличение шероховатости и неоднородности 
структуры поверхности. 
Согласно данным гистологического исследования, передний эпителий роговицы животных был 
представлен 4-5 слоями плоского эпителия с нормохромными ядрами. Боуменова мембрана 
визуализировалась в виде гомогенной эозинофильной полоской. Коллагеновые волокна в собственном 
веществе роговицы располагались преимущественно компактно, местами с повышено извитым ходом. 
Десцеметова мембрана визуализировалась на всем протяжении. Эндотелиальный слой был представлен 
одним слоем клеток.  
ВЫВОДЫ. Обработка материала низкотемпературной плазмой приводит к статистически значимому 
увеличению показателей шероховатости поверхности. Это может свидетельствовать об изменении 
микроструктуры поверхности материала после обработки поверхности плазмой. 
Имплантация пленок на основе поликапролактона после плазменной обработки в переднюю камеру глаза 
экспериментального животного сопровождается извитостью коллагеновых волокон собственного вещества 
роговицы. Приведенные данные гистологического исследования свидетельствуют об отсутствии 
выраженного воспалительного процесса. 
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Аннотация 
Исследование включало в себя применение технологии экстренной сверхглубокой гипотермии в 
различных модификациях с целью сравнительного анализа эффективности возможных методов. В 
перспективе, данная технология поможет значительно снизить смертность пострадавших вследствие 
массивной кровопотери. 
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ВВЕДЕНИЕ. Массивная кровопотеря является основной причиной гибели раненых в современных военных 
конфликтах [1,4]. Известно, что из потенциально спасаемых лиц 78,1% (в ходе военных конфликтов на 
Северном Кавказе) погибали от продолжающегося кровотечения. Прогрессивно нарастающий дефицит 
объёма циркулирующей крови при острой кровопотере способен привести к полной остановке 
кровообращения, к декомпенсации травматического шока и смерти пациента [1,3,8]. Для сохранения 
структур головного мозга и остальных жизненно важных органов требуются серьёзные усилия во время 
эвакуации, однако следует стремиться к уменьшению многоэтапности в оказании помощи раненым, так как 
это значительно улучшает исходы лечения [2]. В 2002 году Питер Дж. Сафар и Сэмюэл А. Тишерман 
предложили использовать сверхглубокую гипотермию для временной «консервации» жизненно важных 
органов у пострадавших с необратимой кровопотерей и остановкой сердца [10,11]. Данная технология, 
заключающаяся в достижении температуры тела 10-16 0С [9], может позволить «удлинить» срок 
клинической смерти пациента на период, необходимый для экстренной эвакуации пострадавшего в пункт 
оказания специализированной хирургической помощи и определения дальнейшей тактики лечения. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить возможность применения и эффективность технологии экстренной 
сверхглубокой гипотермии (ЭСГ), провести сравнительный анализ различных вариантов её применения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на 9 взрослых половозрелых особях свиней породы 
большая белая, массой от 60 до 80 кг обоих полов. Были сформированы основные группы с целью 
сравнения эффективности различных вариантов «шоковой заморозки». Выполняли пункцию обеих 
бедренных артерий, бедренной вены с установкой интродьюсеров 8-10 Fr и канюли для перфузии на 
одной из конечностей. Взятие крови из подвздошных сосудов осуществляли со скоростью 70-100 мл/мин до 
снижения артериального давления до 30-50 мм рт. ст. (объём кровопотери более 50% объёма 
циркулирующей крови), после чего ускоряли достижение циркуляторного ареста путём введения раствора 
хлорида калия. После инициации травматической остановки сердца над животными группы №1 (n=5) был 
отработан метод ЭСГ с применением технологии открытого доступа через торакотомию, в ходе которого 
ретроградно вводили возвратную канюлю (20 Fr) в аорту, ушко правого предсердия, накладывали зажим 
на нисходящую грудную аорту, вводили канюлю для венозного возврата, после чего начинали активное 
(1,5 – 2,0 л/мин) введение перфузионного раствора, охлаждённого до 2 ºС при помощи аппарата 
искусственного кровообращения («Stokert S3», Германия) или перфузионной машины («Ex-stream», 
Россия) до достижения температуры мозга 10ºС. По достижении целевой температуры мозга, зажим с 
аорты снимали и проводили полное охлаждение тела до необходимых температур через замкнутый вено-
артериальный контур, комбинируя с внешним охлаждением. Над животными группы №2 (n=4) был 
отработан метод ЭСГ с применением технологии эндоваскулярной баллонной окклюзии, в ходе которого в 
грудную аорту трансфеморальным доступом под рентгенологическим контролем с помощью С-дуги («С-
дуга GE OEC Elite 2», США) заводили баллонный катетер, устанавливали возвратную канюлю в 
подмышечной артерии, далее раздували баллон в аорте и в каудальной полой вене, с целью изоляции 
контура, одновременно производили запуск заборной канюли в подмышечной вене. В конце начинали 
подачу холодного прайма (хлорида калия, магния сульфата, маннитола) через возвратную канюлю в 
подмышечной артерии с целью достижения глубокой гипотермии – снижения температуры мозга не ниже 
16 ºС. В бедренную артерию и вену пункционно устанавливали две канюли для создания второго (нижнего) 
контура кровообращения, замыкали контур для создания сверхглубокой гипотермии за счёт охлаждения 
перфузата до 4 ºС через систему охлаждения терморегулирующего устройства («Stokert S3», Германия). 
По достижении ректальной температуры 16 ºС останавливали перфузию в нижнем контуре 
кровообращения. Спустя 60 минут сверхглубокой гипотермии начинали медленное согревание животных в 
каждой группе со скоростью не выше 0.5 ºС в минуту до 34 ºС с помощью терморегулирующего устройства 
(Stokert S3, Германия), возвращая забранную кровь в контур (также использовалась кровь животных-
доноров, показавших свою безопасность при однократном переливании с проведением проб на 
индивидуальную совместимость). На протяжении согревания животных проводилась коррекция 
выявленных по данным лабораторных анализов нарушений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В исследовании животные первой группы, в состоянии реализованной 
клинической смерти в условиях сверхглубокой гипотермии и дальнейшего постепенного согревания 
находились в среднем 4,5 ч. Вторая группа животных пребывала в таком состоянии в среднем 2,5 ч. 
Некоторые авторы отмечают оптимальное время пребывания в состоянии гипотермии без значительных 
повреждений центральной нервной системы в течение 50 – 120 минут. Таким образом основная причина 
гибели животных в наших экспериментах была связана с необратимыми изменениями в центральной 
нервной системе вследствие длительного циркуляторного гипотермического ареста [7,12]. Стоит отметить, 
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что у животных второй группы начинала возобновляться сердечная активность в среднем спустя 20 минут 
от старта согревания, в отличие от первой группы, у которой возобновлялась спустя 1-1,5 часа, но 
практически не наблюдалось восстановление синусового ритма. Температура животных первой 
экспериментальной группы опускалась до 10-16 ºС в среднем в течение 35-30 минут, у животных второй 
группы она снижалась в течение 10-15 минут. Однако скорость индукции гипотермии составила в среднем 
0,7 ºС/мин и 1,8 ºС/мин соответственно при оптимальной в 2 ºС/мин [5,6]. Скорость обратного согревания в 
экспериментальных группах составила в среднем 0,76 ºС/мин для первой группы животных и 0,07 ºС/мин 
для второй группы, что не согласуется с данными авторов об оптимальной скорости согревания после 
реализации условий глубокой и сверхглубокой гипотермии [5,6]. Возможно, низкие значения скорости 
согревания также повлияли на выживаемость особей после осуществления методик ЭСГ. Показатели 
оксиметрии во всех группах животных в период согревания продолжали снижаться, несмотря на попытки 
увеличения объёмного потока аппарата экстракорпоральной мембранной оксигенации и гемотрансфузию. 
Коагулопатия приводила к снижению гематокрита и гемоглобина, ухудшению оксигенации, лактацидозу, 
тяжелой реперфузии, развитию смертельной триады и гибели. В ходе эксперимента было отмечено, что 
необходимая температура (16 ºС) для поддержания состояния сверхглубокой гипотермии сохранялась 
весь период заморозки животных, что обеспечивало снижение процессов ишемии тканей головного мозга, 
однако помимо жизненно важных органов ишемии подвергались другие висцеральные органы и мышечные 
ткани [5, 6]. Наше исследование имело ряд определённых ограничений. Во-первых, требовались более 
качественное осуществление фиксирования состояния экспериментальных животных. Во-вторых, малая 
выборка животных не позволила получить достоверно различающиеся результаты. Технология ЭСГ 
является достаточно ресурсозатратной, для её осуществления требуются большое количество расходного 
имущества, исправное оборудование и квалифицированные специалисты. Однако в ходе исследования 
нам удалось выявить критерии, отображающие успешность выполнения процедуры ЭСГ. Так, для динамики 
состояния пострадавшего в случае использования одной из методик стоит акцентировать внимание на 
динамику температуры тела, уровень лактата, перфузионное давление и оксиметрию, так как данные 
показатели наиболее точно отображают успешность выполнения процедуры глубокой гипотермии и 
готовность к дальнейшей эвакуации пациента. 
ВЫВОДЫ. ЭСГ, как в открытом, так и в эндоваскулярном варианте приводила к достаточному уровню 
оксиметрии головного мозга в ходе всего периода циркуляторного ареста, а в фазе согревания – к 
восстановлению спонтанной сердечной деятельности. Общая летальность при использовании открытой и 
эндоваскулярной техники ЭСГ составила 100%, что не позволяет рекомендовать данную технику для 
клинического применения. Требуются дополнительные эксперименты в менее сложных условиях, чтобы 
глубже изучить факторы, негативно влияющие на выживаемость. Из ряда показателей состояния 
экспериментальной модели были выявлены критерии, влияющие на успешность выполнения процедуры 
ЭСГ: 1) динамика температуры тела, 2) уровень лактата, 3) перфузионное давление, 4) оксиметрия. 
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Аннотация 
Гипотиреоз является распространённым заболеванием, который может вызвать нарушение функций 
печени, вследствие изменения ее микроциркуляции и структуры. Изучение данной темы может помочь в 
исследовании и внедрении инновационных методов, технологий и лечении заболеваний печени, связанных 
с дисфункцией щитовидной железы. На основе литературных данных в тезисах рассматривается 
изменение печени у крыс в условиях экспериментального гипотиреоза.  
 
Ключевые слова: экспериментальный гипотиреоз, микроциркуляторное русло, структура печени 
 
ВВЕДЕНИЕ. Основными объектами исследования при гипотиреозе являются щитовидная железа и её 
гормональный баланс. Тем не менее, состояние печени недостаточно изучено, хотя она играет важную 
роль в метаболических процессах при этом заболевании. В печени происходит преобразование Т4 в Т3, а 
также регулируются обмен белков, жиров и углеводов, нейтрализуются токсичные вещества и 
осуществляется секреция желчи. Поэтому нарушения в функции печени могут стать значимым фактором в 
патогенезе гипотиреоза. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Определение структурных и микроциркуляторных изменений в печени при 
экспериментальном гипотиреозе. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе работы был проведен анализ литературы и научных обзоров отечественных 
и зарубежных специалистов; рассмотрены примеры экспериментов, проведённых в различных 
медицинских учреждениях. Исследования проводились на 30 белых крысах-самцах весом до 220 
граммов. Из них 10 составили контрольную группу, а остальным в течение 7 недель ежедневно вводили 
мерказолил перорально через зонд в дозе 10 мг/кг 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После двухмесячного приема мерказолила, через 48 часов после его отмены 
было отмечено увеличение массы печени в 1,5 раза вследствие отека. В это же время были выявлены 
очаги некроза, распределенные неравномерно. Это стимулировало активность печеночных макрофагов, 
направленную на удаление поврежденных тканей. Также выяснилось, что количество общего белка 
увеличилось, а содержание гликогена в гепатоцитах не изменялось, вероятно это связано с активацией 
внутридолькового кровотока. Кроме того, исследование показало существенное снижение регенеративных 
способностей печени при гипотиреозе. Это произошло из-за значительного уменьшения числа мелких и 
высокоспециализированных гепатоцитов – почти в два раза, что указывает на замедление из 
дифференцировки. 
Через неделю у подопытных крыс масса печени не изменяется, но масса паренхимы увеличивается, 
достигая величины контрольной группы. Тем не менее, некроз продолжает развиваться, постепенно 
охватывая печень. В 2,2 раза увеличилась и достигла уровня контрольной группы масса мелких клеток, 
что дает основание говорить о восстановлении нормальных темпов регенерационных процессов в печени, 
исключение составляло масса крупных гепатоцитов, так как их количество уменьшилось в 11 раз, 
вследствие гибели. Также наблюдалось сокращение массы и доли внутридолькового сосудистого русла, 
причем показатели оказались ниже контрольных значений. Особенно характерно отсутствие 
кровоснабжения в синусоидных капиллярах, что свидетельствует о повышении скорости кровотока в 
печени. По истечении 7 дней после отмены мерказолила процессы некроза гепатоцитов продолжались, но 
отмечалось улучшение выживаемости поврежденных клеток, восстановление объема капиллярного русла 
и нормализация процессов пролиферации и дифференцировки гепатоцитов, что способствовало 
восстановлению паренхимы печени. 
На 28-й день после завершения курса мерказолила вес печени продолжал расти, хотя масса паренхимы 
оставалась стабильной. Однако, масса внутридольковых сосудов значительно увеличилась, при этом 
кровоснабжение в них отсутствовало. Некротические очаги распределялись равномерно по всей печени, 
что вызывает вопросы о причинах прогрессирования некротических изменений и факторах, влияющих на 
микроциркуляцию. 
Анализ клеточного состава печени показал, что к 28-м суткам увеличилось количество гепатоцитов с 
сохраненной структурой (на 40%) и клеток с легкой дистрофией (гидропическая форма), в то время как 
число гепатоцитов с тяжелыми дегенеративными изменениями (балонная и гиперхромная формы) 
сократилось. Это указывает на снижение токсического воздействия, но также на разрушение сильно 
поврежденных клеток, что способствует росту некротических участков. 
Учитывая уникальную анатомию синусоидальных капилляров печени, где отсутствует классическая 
эндотелиальная выстилка, изменение их диаметра может быть обусловлено либо изменением размеров 
гепатоцитов, либо давлением крови. Исследование показало, что увеличение числа гепатоцитов среднего 
размера не является основной причиной расширения сосудистой сети. Более вероятно, что повышение 
давления крови в капиллярах, возможно, связанное с ослаблением тонуса сосудистых стенок при 
гипотиреозе, является ключевым фактором. 
Согласно представленным данным, количество гепатоцитов среднего размера в паренхиме увеличилось в 
1,35 раза. Это указывает на то, что изменение объема пространства вокруг капилляров печёночных клеток 
не является основной причиной расширения сосудистой сети. Данная идея подтверждается 
отрицательной корреляцией между массой микрососудов и крупными гепатоцитами (r=-0,77, p<0,05). Более 
вероятным кажется следующее предположение — рост артериального давления в капиллярах. Поскольку 
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при гипотиреозе наблюдается снижение интенсивности обмена веществ в тканях, можно предположить, 
что это приводит к ослаблению тонуса мышечных стенок сосудов, снабжающих дольки печени 
(междолевыми артериями и венами), что, в свою очередь, способствует увеличению давления и скорости 
кровотока в синусоидах. 
Метаболические изменения в гепатоцитах, вероятно, связаны с преобразованиями в микрососудистом 
русле. Например, наблюдается увеличение способности гепатоцитов к накоплению гликогена: его 
содержание в печени возросло в 1,6 раза по сравнению с предыдущими наблюдениями и контрольными 
значениями. В то же время общая концентрация белка остается в пределах нормы. Можно предположить, 
что повышенная скорость кровотока способствует поступлению в гепатоциты большего объема глюкозы, 
которая используется как для поддержания энергетических потребностей и синтеза белков, так и для 
формирования запасов гликогена. Эта гипотеза получает поддержку от положительных корреляций между 
массой сосудистой сети и содержанием гликогена (r=+0,5, p<0,05) и общим белком (r=+0,78, p<0,05). 
Процессы регенерации тканей протекают активно. Масса малых гепатоцитов остается стабильной, что 
указывает на сохранение уровня пролиферативной активности. В то же время отмечается рост массы 
гепатоцитов среднего размера (в 1,4 раза), что отражает усиление процессов клеточной 
дифференцировки. 
ВЫВОДЫ. Мерказолил оказывает глубокое воздействие не только на эндокринную систему, вызывая 
гипотиреоз крыс, но и существенно нарушает функциональное состояние печени. Основные последствия 
включают изменения в кровотоке, метаболические сдвиги, структурные повреждения гепатоцитов и 
замедление процессов клеточной пролиферации/дифференцировки. Несмотря на активизацию 
регенеративных процессов спустя неделю после прекращения приема препарата, через 28 дней 
сохраняется некроз части печеночных клеток, хотя значительная доля структурных повреждений 
восстанавливается. 
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Аннотация 
В эксперименте нами были изучены повреждающий характер паренхимы почки применением биполярной 
электрокоагуляции и гемостатическая эффективность данного метода остановки кровотечения в ране 
почки, выявлены особенности патоморфологии при воздействии электрокоагуляции различным по 
продолжительности временем. 
 
Ключевые слова: электрокоагуляция, почка, травма, гемостаз 
 
ВВЕДЕНИЕ. Частота травматических повреждений почек в общей структуре механических травм колеблется 
от 1,4 до 3,2%. Ключевой момент в хирургическом лечении при травмах почки - обеспечение надежной 
окончательной остановки кровотечения из поврежденной паренхимы органа. В качестве одного из 
современных методов гемостаза применяется биполярная диатермокоагуляция. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить и оценить в эксперименте характер повреждающего эффекта биполярной 
электрокоагуляции на паренхиму почки при осуществлении местного гемостаза различным по 
продолжительности временем воздействия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изучения были отобраны 8 белых беспородных крыс массой 200–250 грамм. В 
условиях операционной на базе кафедры животным с соблюдением всех этических норм выполнения 
эксперимента под наркозом (в/м кетамин: 0,1мл на 100 г массы) после проведения лапаротомии, рассекали 
задний листок париетальной брюшины в правом боковом канале, выделяли нижний полюс почки, 
скальпелем моделировали рану 1,0х0,5х0,3 см и выполняли гемостаз электрокоагуляцией при помощи 
аппарата «Панда-105» в биполярном режиме 4 в течение 2, 3, 4 и 5 секунд. Затем послойно ушивали 
операционную рану. При выведении крыс из эксперимента в послеоперационном периоде на 7-е и 30-е 
сутки визуально оценивали макроскопическую картину и производили забор фрагментов почки 1х1,5 см  из 
области раны для изучения локальных патоморфологических изменений. Фрагменты фиксировали в 10% 
растворе формалина, заливали в парафиновую среду HISTOMIX, изготавливали срезы, окрашивали 
гематоксилин-эозином. При помощи световой микроскопии оценивали результаты. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Послеоперационной летальности зафиксировано не было. На аутопсии во 
всех сроках у животных в брюшной полости и забрюшинном пространстве выпота, гематом и абсцессов не 
обнаруживали.  
Патогистологическая картина фрагментов почки на 7-е сутки после операции при 2-х секундном 
воздействии: зона коагуляционного некроза значительна по размеру, без четких границ. По периферии 
тканевого некроза – неспецифическая грануляционная ткань; воспалительный клеточный инфильтрат 
представлен лимфоцитами и гистиоцитами с примесью фибробластов и фиброцитов. При 3-х секундном: 
тканевой детрит представлен значительным по размеру очагом без четких границ; воспалительная 
инфильтрация в зоне некроза не определяется. Сформировалась неспецифическая грануляционная ткань, 
богатая сосудами, лимфоцитами, гистиоцитами с примесью фибробластов и фиброцитов. Инкапсуляция 
очага некроза не определяется. Гемостаз при воздействии 4 секунды: в центре раневого канала 
определяется тканевой детрит. Перифокальная воспалительная инфильтрация выражена слабо. 
Признаков формирования юной грануляционной ткани не выявлено. 5 секунд: определяется обширная зона 
коагуляционного некроза. Воспалительная инфильтрация среди детрита практически не определяется. 
Перифокальное воспаление слабо выражено, состоит преимущественно из лимфоцитов и гистиоцитов. 
Признаков формирования юной грануляционной ткани не выявлено. 
Патоморфология ткани почки на 30-е сутки при 2-х секундной коагуляции: тканевой детрит частично 
подвергся аутолизу и по-прежнему представляется значительным по размеру очагом без четких границ. В 
строме почки в зоне некроза нефронов – активация фибробластов и фиброцитов в виде мелкоочаговых 
скоплений. Перифокальная воспалительная инфильтрация резко выражена и представлена 
преимущественно макрофагами и лимфоцитами. Инкапсуляция очага некроза отсутствует. 3 секунды: 
тканевой детрит частично подвергся аутолизу. Перифокальное воспаление значительно сильнее. 
Инкапсуляция очага некроза по-прежнему не определяется. Электрокоагуляция 4 секунды: тканевой 
детрит подвергся аутолизу. В зоне некроза нефронов отмечаются мелкоочаговые скопления лимфоцитов и 
гистиоцитов. Воспалительная инфильтрация выражена значительно сильнее по сравнению с 7 сутками с 
примесью фибробластов и фиброцитов, хаотично расположенных коллагеновых волокон. За счет 
разрастания соединительной ткани инкапсуляция очага некроза не прослеживается. 5 секунд: зона 
коагуляционного некроза заметно уменьшилась. Детрит фрагментирован за счет разрастанию 
грануляционной и молодой соединительной ткани. Перифокальная воспалительная инфильтрация 
выражена хорошо. 
ВЫВОДЫ. При 2,3,4 и 5-секундном воздействии биполярной электрокоагуляции осуществляется 
качественный гемостаз. Экспериментально выявлено, что зона некроза увеличивается с увеличением 
времени воздействия электрокоагуляции, а также усиливается воспаление в более поздние сроки после 
электрокоагуляции (30 сутки). 
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Аннотация 
Артериовенозные мальформации – патологические изменения сосудов, возникающие в головном мозге в 
период ангиогенеза. По данным мировой статистики частота встречаемости данной патологии составляет 
от 0,89 до 1,24 на 100 тысяч человек. Несмотря на интракраниальные геморрагии и эпилептические 
приступы, возникающие в связи с артериовенозными мальформациями, вопрос о полном удалении данных 
образований остается открытым в настоящее время, поскольку оперативное вмешательство может 
сопровождаться осложнениями, не менее тяжелыми, чем клинические проявления мальформаций. Поэтому 
важно подобрать оптимальный для пациента вид оперативного вмешательства, не сопровождающийся 
нарушением функций организма и способствующий быстрому выздоровлению.  
 
Ключевые слова: артериовенозные мальформации, хирургические методы лечения, эндоваскулярные 
методы лечения, послеоперационные осложнения  
 
ВВЕДЕНИЕ. Артериовенозные мальформации головного мозга представляют собой группу врожденных 
патологических изменений сосудов. Механизм образования артериовенозных мальформаций до конца не 
изучен. Установлено, что процесс их формирования происходит в период между 7-ой и 12-ой  неделями 
развития плода. Важно отметить, что мальформации не являются наследственной патологией. Их развитие 
объясняют нарушениями внутриутробной закладки сосудистой сети, которые могут быть спровоцированы 
следующими факторами: онкогенными и тератогенными веществами, в частности никотином, алкоголем и 
медикаментами, действующими на организм плода; ионизирующем излучением, артериальной 
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гипертензией у матери, а также гипоксическими и ишемическими повреждениями плода [2]. 
Артериовенозные мальформации представляют собой конгломерат измененных извитых сосудов, в состав 
которых входят афферентные артерии, отходящие от магистральных артерий мозга, и эфферентные вены, 
впадающие в крупные вены мозга или сразу в венозные синусы. Такое строение способствует 
шунтированию крови ввиду отсутствия капилляров. Важно отметить, что стенка артерий и вен в составе 
конгломерата очень истончена, а это может сопровождаться разрывом сосудов [3]. Данная патология 
может проявляться в двух вариантах: геморрагическом, связанном с возникновением интракраниальных 
кровоизлияний, и торпидном, проявляющимся неврологической симптоматикой [3]. В настоящее время для 
лечения мальформаций используются медикаментозные и хирургические методы. Медикаментозная 
терапия заключается в приеме нестероидных противовоспалительных и противоэпилептических 
лекарственных препаратов. Оперативное лечение включает в себя эндоваскулярные и хирургические 
вмешательства в виде эмболизации и иссечения мальформации соответственно [4].   
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить два вида оперативных вмешательств при АВМ, проводимых в настоящее 
время, и оценить, какой из них является наиболее безопасным для пациентов.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для сравнения методов оперативного лечения были изучены 84 истории болезни 
пациентов в возрасте от 18 до 85 лет за период с 2020 по 2024 гг, взятые из архива ГБУЗ НИИ – ККБ №1.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 84 пациентов с АВМ 44 человека (52,38%) наблюдались в отделении 
нейрохирургии, 40 человек (47,62%) - в отделении неврологии. Эндоваскулярные вмешательства, 
проводимые в данных отделениях в указанный период времени, включают эмболизацию артериовенозной 
мальформации и брахиоцефальную или церебральную ангиографии, хирургические вмешательства –
краниотомию, костно-пластическую или декомпрессивную трепанации, менингиолиз с последующим 
удалением артериовенозной мальформации.  Всем пациентам с целью визуализации АВМ были проведены 
компьютерная и магнитнорезонансная томографии головного мозга. Для сравнения эндоваскулярных и 
хирургических вмешательств были выбраны следующие критерии: количество дней, проведенных в 
медицинском учреждении после операции, послеоперационные осложнения. Для более детального 
анализа пациенты были разбиты на следующие группы: мужчины в возрасте от 19 до 50 лет, мужчины в 
возрасте от 50 до 60 лет, мужчины от 60 до 85 лет, женщины от 18 до 40 лет, женщины от 40 до 50 лет, 
женщины от 50 до 75 лет. При анализе показателей получены следующие данные: эндоваскулярные 
методы лечения применялись ко всем группам исследуемых, в то время, как хирургические методы 
преимущественно к первой и четвертой группам; во второй группе хирургические вмешательства были 
проведены у 1 пациента, в третьей группе подобных вмешательств не проводилось, в пятой группе – 2 
пациентам, в шестой группе – 1 пациенту. При анализе количества дней, проведенных в медицинском 
учреждении после операции, получены следующие результаты: после хирургических вмешательств 
пациенты из первой группы проводили в отделении от 11 до 14 дней, пациенты из второй группы – 27 дней, 
пациенты из четвертой группы – от 12 до 13 дней, пациенты из пятой и шестой групп – 17 дней; после 
эндоваскулярных вмешательств пациенты из всех групп проводили в отделении от 1 до 10 дней. 
Осложнения после оперативных вмешательств наблюдались у 9 человек из первой группы, у 1 человека из 
второй группы, у 4 человек из четвертой группы, отсутствовали в пятой группе, у 1 человека в шестой 
группе и включали в себя: кровотечение, пневмоцефалию, субарахноидальное и субарахноидально-
вентрикулярое кровоизлияния, дислокацию структур головного мозга, образование и дальнейший прорыв в 
желудочковую систему гематомы, гемомастоидеум, отек мягких тканей головного мозга. Осложнения после 
эндоваскулярных вмешательств отсутствовали у мужчин, а у женщин  присутствовали в пятой и шестой 
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группах в количестве одного; включали в себя: воспаление в стенке мальформации с ее изъязвлением и 
дальнейшим разрывом, кистозно-атрофические изменения коры, дисциркуляторную энцефалопатию, КТ-
признаки ишемии головного мозга, отек тканей и дислокацию структур головного мозга. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, при сравнении 2 методов оперативного лечения артериовенозных мальформаций 
были сделаны следующие выводы. Количество хирургических вмешательств преобладало у пациентов 
мужского пола до 50 лет, женского пола – до 40 лет, для лечения пациентов преклонного возраста 
приоритетными являются эндоваскулярные вмешательства. Эндоваскулярные вмешательства более 
безопасны по причине короткого периода, проводимого в отделении после операции, и небольшого числа 
осложнений.  
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Аннотация 
В статье рассмотрена актуальная проблема обучения студентов ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ России. В ходе 
подготовки работы был проведен анонимный опрос студентов, анализ пожеланий и были сделаны выводы 
о наиболее удобном формате лекций для обучающихся. 
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ВВЕДЕНИЕ. Непрерывное образование является неотъемлемой частью становления врача как специалиста 
с высоким уровнем профессионализма. Одним из основополагающих способов получения информации в 
университетах являются лекции. Несмотря на то, что лекции в вузах подвергаются критике уже много 
десятилетий [3], они все равно остаются основной формой обучения [1]. Именно поэтому исследователи 
ищут возможности её улучшения, совершенствования [2, 4].  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обусловлена актуальностью темы - определить способы повышения эффективности 
обучения на лекциях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования был проведен анонимный опрос посредством 
анкетирования при помощи онлайн-сервиса Google Forms. В опросе приняло участие 207 человек - 
студенты 3 курса лечебного факультета ФГБОУ ВО КубГМУ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало, что 102 обучающихся (49,3%) считают посещение 
лекций в их нынешнем формате полезным, так как объяснения лектора помогают лучше понять тему, 81 
человек (39,1%) придерживается мнения о том, что удобнее изучать материал самостоятельно без 
посещения лекций, 14 человек (6,8%) относятся к очным лекциям по-разному, в зависимости от того, какая 
тема и дисциплина на них освящаются, и 10 человек (4,8%) предпочитают посещение лекций в 
дистанционном формате. Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод о том, что многие 
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студенты считают, что комментарии лектора по теме лекции облегчают понимание и помогают усвоить 
материал. 
На вопрос о том, считают ли студенты удобным, когда материалы по теме предоставляются на портале 
дистанционного обучения на самостоятельное изучение 191 человек (92,2%) ответили положительно и 16 
человек (7,8%) - отрицательно. Причем 43,0% (89 человек) опрошенных подчеркнули, что для них важно 
взаимодействие лектора со студентами и вовлечение в обсуждение темы лекции.  
Большинство студентов (192 человека, что составило 92,8%) отметили, что важное значение для них имеет 
факт актуальности темы лекции и её соответствие теме текущего практического занятия, 
рассматриваемой на учебной неделе. С практической точки зрения данное пожелание трудно 
осуществимо, в связи с чем в вопросе о том, как студенты видят улучшение лекций и что, по их мнению, 
повысило бы эффективность обучения, 31 человек (15,1%) выбрал формат дистанционных онлайн-лекции, 
а 21 человек (10,1%) высказал предложение о введении видео-лекций в записи с возможностью изучать 
материал в удобной обстановке и непосредственно при подготовке к практическому занятию. Также 4 
человека (1,9%) предложили разработать схемы для заполнения во время лекций для большего 
вовлечения в процесс обучения. 
Помимо этого, 12 человек (5,8%) сделали акцент на оформлении презентаций для лучшего восприятия 
информации, а 4 человека из числа опрошенных (1,9%) подчеркнули важность рассмотрения на лекциях 
клинических кейсов для формирования клинического мышления у будущих специалистов.  
ВЫВОДЫ. Таким образом, наиболее удобный формат для проведения лекций по мнению студентов - 
дистанционный. Учитывая факт сложности сопоставления тематического плана практических занятий и 
плана лекций, был предложен вариант о введении формата видео-лекций в записи с предоставлением 
доступа на портале дистанционного обучения, чтобы студенты в удобное время могли не просто изучить 
материал самостоятельно, но и получить объяснения от лектора. 
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Аннотация 
В современном мире прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки представляет собой одну из 
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что послеоперационные осложнения могут приводить не только к инвалидизации пациента, но и к 
летальному исходу. 
 
Ключевые слова: осложнения, послеоперационный период, прободная язва, послеоперационные 
осложнения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Перфорация гастродуоденальной язвы представляет собой острое хирургическое заболевание, 
возникающее в зоне язвы в результате сквозного разрушения стенки желудка или двенадцатиперстной 
кишки, с проникновением содержимого в свободную брюшную полость [1,2]. 
В последние два десятилетия заболеваемость прободной язвой колебалась в диапазоне от 11,7 до 25,9 на 
100 тысяч населения. В условиях, когда терапия язвенной болезни приобрела более результативный 
характер при хроническом течении заболевания, положение дел остаётся неизменным. 
В России за последние 10 лет заболеваемость прободной язвой снизилась с 26,9 до 17,1 на 100 тысяч 
населения. В 2018 году в различных регионах Российской Федерации заболеваемость варьировалась от 
11,7 до 19,5 человек на 100 тысяч населения. В 2018 году в целом по стране летальность при позднем 
обращении за медицинской помощью составила 24,59%, а при госпитализации в поздние сроки — 9,88%. 
Послеоперационная летальность в этих случаях составила 25,39% и 9,09% соответственно [1,3]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление основных осложнений, возникших в постоперационном периоде, 
группировка их по общему признаку, разработка основных рекомендаций по устранению выявленных 
осложнений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были исследованы 100 историй болезней пациентов с перфорацией язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки хирургических отделений на базе ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 
имени профессора С.В.Очаповского» за период с 2019 по первую половину 2024 года.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Ознакомившись с данными об осложнениях в послеоперационный период, мы 
провели сравнительное исследование. Анализ был построен на основании 100 изученных историй 
болезней пациентов с перфорацией язвы желудка хирургических отделений за период с 2019 по первую 
половину 2024 года. Согласно проведённому анализу, у 23% пациентов были обнаружены 
постоперационные осложнения. Наибольшее количество таких пациентов пришлось на 2019 год – у 55% (6 
пациентов из 11) из всей выборки наблюдались различные постоперационные патологии. Однако к концу 
первой половины 2024 года была выявлена положительная динамика – из 8 прооперированных человек с 
изучаемой патологией, ни у одного не было осложнений в постоперационном периоде.  
Наибольшее количество пациентов пострадали от такого осложнения, как несостоятельность швов – 35% 
от всех пациентов с постоперационными травмами. Мы выделили следующие возможные причины 
развития данного осложнения: чрезмерное ушивание культи с формированием натянувшегося рубца, 
который из-за перенатяжения мог разорваться, также наложение некачественных швов из-за нарушения 
норм в изготовлении шовного материала или недостаточной предоперационной подготовки. Кровотечения 
после операции наблюдалось также достаточно часто – 26% от всех постоперационных патологий. 
Наличие данной группы могло быть обусловлено разрывом сформировавшегося рубца на месте ушивания 
перфорации. Чрезмерная кровопотеря во время проведения самой операции, которая могла произойти по 
причине разрыва или разреза сосуда из-за слишком близкого расположения к оперируемому месту также 
имело место быть.  
Инфекционные процессы в постоперационном периоде, а именно группы осложнений, как заболевания 
легких (22% пациентов) и генерализованное распространение воспалительных процессов (17% пациентов) 
могли быть обусловлены нарушением правил асептики и антисептики во время операции или 
предоперационном периоде при подготовке операционного материала. Также данные процессы могли 
возникнуть на фоне общего ослабления пациента, и в частности, иммунной системы на фоне 
операционного вмешательства, чему способствуют также возраст и наличие сопутствующих заболеваний 
пациента. 
ВЫВОДЫ. В ходе нашего исследования, мы выявили, что в большинстве случаев осложнения были из-за 
технических нарушений в ходе операции.  Самой распространённой причиной было «Несостоятельность 
швов». Другими частыми причинами осложнений оказались кровотечения и инфекции.  
Также мы можем заметить положительную динамику операций, начиная от 2019 года заканчивая первой 
половиной 2024. Заключается она в том, что снизился % умерших, а также % осложнений. Кроме того, 
снизилась заболеваемость прободной язвой. 
Положительная динамика в снижении числа осложнений к первой половине 2024 года может 
свидетельствовать о повышении уровня медицинской помощи и улучшении хирургической техники. Однако 
необходимо продолжать мониторинг и анализ причин возникновения осложнений для дальнейшего 
повышения качества лечения и улучшения исходов для пациентов. 
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Таким образом, несмотря на высокую эффективность современных методов лечения, постоперационные 
осложнения остаются значительной проблемой, влияющей на исход заболевания и дальнейшее качество 
жизни пациентов. Исходя из выше сказанного, можно сделать вывод, что заблаговременная 
предоперационная подготовка, включающая применение антибиотикотерапии, а также разработка и 
внедрение стандартных операционных протоколов, основанных на лучших международных клинических 
практиках, и профилактика инфекций в дальнейшем поспособствуют снижению количества осложнений и 
улучшению результатов лечения. Важно помнить, что каждый пациент уникален, и индивидуальный 
подход к лечению является ключом к успешному восстановлению. 
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Аннотация 
В данной статье была изучена статистика и динамика рака молочной за последние 6 лет в Краснодарском 
крае в соответствии с молекулярно-генетической классификацией и международной классификацией 
болезней. Также было освещено значение ИГХ при выборе тактики лечения. 
 
Ключевые слова: рак молочной железы, люминальный рак типа А, люминальный рак типа В 
 
ВВЕДЕНИЕ. Опухоли молочной железы — это наиболее часто встречающаяся форма новообразований у 
женщин. По данным ВОЗ в 2022 г. рак молочной железы был диагностирован у 2,3 миллиона женщин по 
всему миру, при этом смертность составила около 30%.[1] Исследования новообразований молочной 
железы утверждают, что средний возраст возникновения данной патологии составляет 61 год. Данный тип, 
как и любой другой тип рака, является мультифакторным заболеванием, к которому могут привести: 
ожирение, злоупотребление алкоголем, гормональные нарушения, употребление табака, а также 
отягощённый семейный анамнез по данной патологии. На данный момент патогенез возникновения рака 
молочной железы не изучен до конца, однако наиболее часто начальным звеном является мутации в генах 
BRCA1, BRCA2 и PALB-2 [2]. Существует несколько различных классификаций рака молочной: 
классификация по МКБ, которая основывается преимущественно на локализации опухоли, молекулярно-
генетическая классификация, которая делит различные опухоли на типы в зависимости от рецепторного 
состава опухоли и классификация TNM, которая является наиболее универсальной для злокачественных 
новообразований любых систем [3;4]. Современное лечение данных новообразований осуществляется при 
помощи различных стратегий – консервативно, как адьювантно, так и неадьювантно, хирургически при 
помощи мастэктомии по Маддену и радикальной резекцией молочной железы с лимфаденэктомией. 
Чёткость в выборе стратегии принесла иммуногистохимия (ИГХ), благодаря которой была разработана 
новая классификация, которая включает в себя 5 типов: люминальный рак типа А, люминальный рак типа 
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В, который подразделяется на 2 подтипа негативный и позитивный, Her2+, базальноподобный рак 
молочной железы. Введение данного подразделения позволило облегчить выбор стратегии и сократить 
смертность от рака молочной железы.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить динамику рака молочной железы в Краснодарском крае, определить 
наиболее часто встречающийся тип по молекулярно-генетической классификации и международной 
классификации болезней (МКБ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было изучено 360 историй болезни, взятых в Онкологическом диспансере №1 г. 
Краснодар «Отделении маммологии». Полученные данные были обработаны при помощи Microsoft Excel 
2019. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Были проанализированы истории болезни с 2019 г. по 2024 г. – 60 за каждый 
год. Для исследования и соотношения с молекулярно-генетической классификацией были взяты 
следующие типы рака по МКБ: С50.4 - верхненаружного квадранта МЖ, С50.5 - нижненаружного 
квадранта МЖ, С50.0 - новообразования соска и ареолы молочной железы, С50.1 - центральной части МЖ, 
С50.2 - верхневнутреннего квадранта МЖ, С50.3 - нижневнутреннего квадранта МЖ, С50.9 - 
злокачественная опухоль МЖ неуточненной локализации, С50.8 - поражение МЖ, выходящее за пределы 
одной или более описанных локализаций.  Средний возраст пациенток составил 60 ±12 лет. Наиболее 
частой формой за последние года по МКБ стал рак молочной железы верхнего наружного квадранта 
(С50.4) – 146 случаев - это примерно 30 случаев в год; второй по распространённости стала опухоль, 
выходящая за пределы одной или более выше указанных локализаций (С50.8) – 60 случаев - это примерно 
10 в год. По молекулярно-генетической классификации наиболее частой формой стал люминальный рак 
типа В - составил 174 случая, при этом позитивный составляет 146, а негативный 28. При сопоставлении с 
классификацией МКБ выяснилось, что большую часть случаев позитивного люминального рака В составил 
С50.4 – 61 (41%), С50.8 – 23 (15%), С50.5 – 18 (12%), остальные 20% приходятся на остальные типы рака.  
Анализ негативного люминального рака В показал, что наиболее часто встречается С50.4 – 13 (46%) 
остальные 54% пришлись на остальные типы. При более детальном анализе удалось выяснить, что 
Люминальный рак типа А – 127 случаев; более детальный разбор показал, что С50.4 – 49 случаев (38%) 
приходится , С50.2 – 18 (14%), С50.5 – 14 (11%), С50.8 – 13(10%),  С50.3 – 12 (9%), оставшиеся 18% приходятся 
на остальные типы. На типы Her 2(+) и Базальноподобный рак приходится оставшиеся 16, при этом 
изменений статистики или динамики не отмечается. Для того чтобы понять, насколько важны эти данные, 
было рассмотрено на примере С50.4 наличие взаимосвязи между молекулярно-генетической 
классификацией и выбором стратегии хирургического лечения.  Было выяснено что при своевременном 
выявлении С50.4 люминального типа А операцией выбора становится мастоэктомия по Мадденну, в то 
время как при выявлении типа В наиболее часто применяют радикальную резекцию молочной железы с 
лимфоаденоэктомией.      
ВЫВОДЫ. Наиболее распространённым типом рака молочной железы стал С50.4 по МКБ, в то время как по 
молекулярно-генетической классификации наиболее частой формой являлся люминальный рак типа В, 
при этом позитивная его форма встречалась гораздо чаще чем негативная, Средний возраст пациенток, 
страдающих данной патологией, составил 60 лет. Таким образом молекулярно-генетическая 
классификация имеет огромное значение при выборе тактики как оперативного, так и консервативного 
лечения поскольку позволяет оценить молекулярно-генетический профиль опухоли и степень её 
злокачественности.  
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Аннотация 
Проведено исследование пациентов по поводу гангрены Фурнье, поступивших в НИИ-ККБ№1 с января 2021 
по декабрь 2024 года. 
 
Ключевые слова: флегмона Фурнье, факторы возникновения 
 
ВВЕДЕНИЕ. Гангрена Фурнье встречается редко, но прогноз во многом зависит от сроков оказания 
медицинской помощи, диагностики [1]. Несвоевременное хирургическое лечение сопровождается высокой 
летальностью, 30-40% по данным статистики, из-за развития септического шока и связанных с ним 
осложнений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить факторы влияющие на возникновение гангрены Фурнье. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании включены 12 пациентов, поступивших с января 2021 года по 
декабрь 2024 года в НИИ-ККБ№1 имени С.В. Очаповского, по поводу гангрены Фурнье. Проанализированы 
клинические случаи пациентов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Исследование показало, что 12 зарегистрированных пациентов - мужчины 
(100%), обусловлено особенностью кровоснабжения наружных половых органов, из-за большего венозного 
оттока чем артериального притока. 10 (83%) пациентов из них старше 60 лет, в данном случае, 
наблюдаются процессы иммунодефицита на фоне физиологической инволюции органов иммунной 
системы [2]. У 5 (42%) больных сопутствующее заболевание - СД2 типа, такой весомый процент может быть 
связан с повреждением стенки сосуда, которое нарушает кровоток в тканях мошонки.  Нарушения со 
стороны ССС (такие как ГБ (n=3, (25%)), ХСН (n=4, (33%)), ИБС (n=2, (17%)) влекут за собой также нарушение 
кровотока в тканях наружных половых органов [3]. Травма смежных анатомических областей (n=2, (17%)), 
операция урологического профиля (n=1, (8%)) в результате распространения инфекции из очага поражения 
[4]. 
ВЫВОДЫ. Заболевание возникает у больных в большинстве случаев (83%) 60 лет и старше с 
иммунодефицитными состоянием, которые имеют сопутствующие заболевания СД2 типа, поражения со 
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стороны ССС, метаболические нарушения. Можно предположить, что возраст пациента и сопутствующие 
заболевания, влияют на ухудшение кровоснабжения, из-за чего происходят метаболические нарушения, 
что ведёт к деградации мошонки, после происходит присоединение инфекции, что и является причиной 
возникновения заболевания. В ряде других случаев гангрена Фурнье является следствием травматизма и 
инфицирования. 
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Аннотация 
На сегодняшний день грыжи передней брюшной стенки — одна из частых хирургических патологий, 
которая встречается все чаще у людей в возрасте от 50 лет, а пик заболеваемости наблюдается в период 
60 — 69 лет. Это заставляет еще более грамотно подходить к выбору основного способа их лечения, — 
открытая лапаротомная или же закрытая лапароскопическая герниопластика, которые могут быть 
выполнены либо с использованием собственных тканей, либо за счет внедрения сетчатого импланта для 
закрытия грыжевых ворот. 
 
Ключевые слова: грыжи передней брюшной стенки, “слабые” места передней брюшной стенки, 
герниопластика, способы лечения, ИОХВ 
 
ВВЕДЕНИЕ. Грыжа — это выхождение покрытых брюшиной внутренних органов через различные отверстия 
в мышечно-апоневротическом слое брюшной стенки [3]. Этими отверстиями являются так называемые 
“слабые места” переднебоковой брюшной стенки: пупочное кольцо, белая линия живота, дугообразная 
линия Дугласа, полулунная линия (спигелиева линия), паховый канал. 
Составными элементами грыжевого дефекта являются: грыжевые ворота, грыжевой мешок, грыжевое 
содержимое и оболочки грыжи. Грыжевые ворота представляют собой отверстия в мышечно-
апоневротической стенке живота, через которое внутренние органы, покрытые париетальной брюшиной, 
выходят за пределы брюшной полости. Грыжевой мешок — это выпячивание париетальной брюшины через 
грыжевые ворота. Содержимое грыжевого мешка – это любые внутренние органы (чаще всего — большой 
сальник, петли тонкой и толстой кишки), вышедшие в грыжевой мешок [1]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление основных преимуществ и недостатков “открытой” и “закрытой” 
герниопластики. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами был собран материал на базе НИИ ККБ№1 ХО№1 г. Краснодара за октябрь 
2024 года. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Применяется хирургический метод, который является единственным 
радикальным способом устранения проблемы. Сложность операции, её травматичность, вероятность 
возможных осложнений пропорциональна размерам грыжи и давности заболевания [2]. Согласно 
классификации Европейского Герниологического Общества (EHS) вентральные грыжи рассматривают по 
трем параметрам: локализации, ширине грыжевых ворот и наличию рецидива. По локализации на брюшной 
стенке выделяют: срединную (М) и латеральную (L). При этом срединная грыжа включает 5 зон: M1 — 
субксифоидальная, M2 — эпигастральная, M3 — пупочная, M4 — инфраумбиликальная, M5–надлобковая; 
латеральная грыжа включает 4 зоны: L1— подреберная, L2 — боковая, L3 — подвздошная, L4 — 
поясничная.; по ширине грыжевых ворот: W1 (малая) — <4 см; W2 (средняя) — ≥4-10 см; W3 (большая) — 
≥10 см. По частоте рецидивов: R0; R1; R2; R3 и т.д. [4] 
Следовательно, малые грыжи требуют небольшого разреза, малой травматичности и, — как правило, 
хорошо переносятся пациентами. В противоположность им, лечение больших грыж — является достаточно 
серьёзной проблемой в хирургии, так как травматичность подобных операций и вероятность осложнений 
увеличиваются в разы. 
Выделяют два основных способа проведения оперативного вмешательства: 
1. «Открытое» грыжесечение с пластикой передней брюшной стенки. Для паховых грыж классикой 
является пластика по Лихтенштейну, для вентральных грыж — пластика с расположением сетки в 
различной позиции onlay, inlay, sublay. Суть всех этих методик заключается в выполнении лапаротомного 
доступа, выделении грыжевого мешка, его иссечении, ушивании дефекта, установки сетчатого 
эндопротеза и послойного ушивания раны. Упомянутые методики сопряжены со значительным риском 
развития ИОХВ и длительным периодом восстановления пациентов [3]. 
2. С внедрением эндовидеохирургии начали стремительно появляться все более совершенные методики 
малоинвазивной герниопластики.  
К преимуществам лапароскопии относятся: снижение болевого синдрома в послеоперационном периоде, 
значительное сокращение пребывания в стационаре, что снижает риски появления внутрибольничных  
инфекций, быстрый возврат к трудовой деятельности, чрезвычайно низкая частота ИОХВ [3]. 
Было выполнено 49 операций по поводу грыжесечения, из которых “открытых” лапаротомий 
насчитывалось 29 (59,2%), а лапароскопий – 20 (40,8%). При этом лиц женского пола было 25 (51,02%), а 
мужского – 24 (48,9%); средний возраст пациентов составил 60-75 лет. Масса тела пациента являлась 
одним из основных показателей в принятии решения о возможном оперативном доступе: так 
лапароскопические операции проводились больным с избыточной массой тела (ИМТ 25-29,9 кг/м2) или 
ожирением 1 стадии (ИМТ 30-34,9 кг/м2), а “открытый” доступ осуществлялся всем пациентам, включая 
лиц с ожирением 2 и 3 стадии. Если говорить о послеоперационном периоде, то количество дней, 
проведенных в стационаре существенно отличалось: так, после лапаротомии все пациенты находились в 
стационаре 3-5 дней, а при лапароскопических доступах 1-3 дня. Говоря о болевом синдроме, все 
пациенты после “открытых” операций отмечали достаточно сильные боли первые 2-3 дня, а пациенты 
после лапароскопии не предъявляли жалоб. 
Итак, при открытом способе лечения основным плюсом является простота данной методики и возможность 
ее проведения пациентам с ожирением 2 и 3 стадии, но высока вероятность развития послеоперационных 
и хронических болей, раневой инфекции, а также рецидива данной патологии. Лапароскопическое 
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лечение выступает наилучшей альтернативой, так как отмечается низкая частота инфицирования 
послеоперационной раны (в нашем исследовании из 20 лапароскопий не наблюдалось ни одного 
осложнения), меньшая продолжительность пребывания в стационаре (до 3 дней), снижается или вовсе 
отсутствует болевой синдром, уменьшается возможность развития рецидива. Однако данный метод 
лечения требует высокого профессионализма и опыта от хирурга, а также необходимого оборудования. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, грыжи передней брюшной стенки — достаточно распространенная на 
сегодняшний день патология среди людей, в особенности среднего и пожилого возраста. Именно данный 
факт предполагает более детальный и индивидуальный подход к каждому пациенту, чтобы выбрать 
наиболее подходящий способ хирургического лечения, во избежание развития осложнений в 
послеоперационном периоде. 
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Аннотация 
В работе представлена разработка симуляционного комплекса для обучения определению групп крови и 
резус-фактора. Проведен подбор и тестирование химических составов, обеспечивающих имитацию 
реакций агглютинации. В ходе экспериментов установлено, что органические растворы обладают низкой 
стабильностью, что обусловило переход к неорганическим компонентам. Полученные растворы 
демонстрируют устойчивость к внешним воздействиям и длительный срок хранения. Разработка 
запатентована и может быть использована в учебном процессе медицинских вузов для безопасного и 
доступного моделирования лабораторных исследований. 
 
Ключевые слова: симуляционное обучение, искусственная кровь, медицинское образование, группы крови, 
растворы-имитаторы 
 
ВВЕДЕНИЕ. Освоение клинических манипуляций является важнейшей частью подготовки медицинских 
специалистов. Одной из распространенных процедур, требующих не только теоретических знаний, но и 
практических навыков, является определение группы крови и резус-фактора. Ошибки на этапе 
идентификации группы могут привести к тяжелым последствиям, включая несовместимые переливания, 
иммунные осложнения и угрожающие жизни состояния. Поэтому качественное обучение методам 
лабораторной диагностики играет значимую роль в формировании компетенций будущих врачей [1, 4]. 
Традиционный подход к обучению предусматривает использование донорской крови, однако его 
применение сопряжено с рядом ограничений. Во-первых, цельная кровь представляет биологическую 
опасность для студентов и преподавателей в связи с риском заражения различными инфекциями. Во-
вторых, работа с биологическими материалами требует специальных условий хранения и утилизации, что 
увеличивает затраты образовательных учреждений. В-третьих, донорская кровь является дефицитным 
ресурсом, предназначенным преимущественно для клинического применения, а не для учебных целей [3]. 
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Развитие симуляционных технологий в медицинском образовании позволяет преодолеть указанные 
ограничения. Использование искусственных растворов, имитирующих кровь и цоликлоны, предоставляет 
возможность безопасного и доступного моделирования лабораторных реакций, что значительно упрощает 
организацию практического обучения. Разработка растворов, обеспечивающих точное воспроизведение 
реакций агглютинации при определении группы крови и резус-фактора, представляет собой актуальную 
задачу и может существенно повысить эффективность образовательного процесса [1, 2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования является разработка растворов, имитирующих группы крови, 
резус-фактор и цоликлоны. Важной целевой характеристикой исследуемых составов являлась 
безопасность и стабильность. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ключевое качество, которому должны были отвечать разрабатываемые растворы 
– способность при смешивании вступать в реакцию с образованием нерастворимого осадка красного 
цвета. Такое явление имитирует реакцию агглютинации крови, используемую для идентификации групп 
крови. 
Поиск оптимального состава включал в себя 2 этапа: подбор реагентов, способных осуществить реакцию с 
заданными визуальными характеристиками; оценка стабильности полученной смеси в условиях 
длительного хранения. 
В первом этапе в процессе подбора компонентов исследование велось в направлении органических и 
неорганических реагентов. После подбора оптимальных составов была проведена серия экспериментов 
для оптимизации концентраций химических веществ и создания безопасных и стабильных растворов.  
В течение второго этапа растворы были изучены на предмет устойчивости к различным условиям внешней 
среды и величины срока годности. Каждый раствор был протестирован в условиях хранения при 
температуре +6°–+27°C, относительной влажности 60-70% в течение 12 месяцев. С целью оценки 
стабильности часть растворов проверяли 1-2 раза в месяц, часть – 1 раз в 2 месяца. Важно было, чтобы 
растворы не теряли своих свойств, цвета и консистенции при хранении в течение длительного времени и 
оставались активными в проводимых реакциях при различных температурных условиях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После первого этапа разработки были получены 2 смеси с требуемыми 
реакционными характеристиками: с органическими и с неорганическими реагентами. 
В органических растворах были подобраны вещества (ализарин, метиловый оранжевый и др.), которые 
удачно воспроизводили все необходимые реакции. Однако на втором этапе, после тестов на длительное 
хранение был выявлен факт их низкой стабильности. Органические компоненты проявляли склонность к 
разложению, что приводило к изменению цвета и реакционной активности растворов.  
В связи с выявленными недостатками, фокус разработок был смещен в сторону неорганических 
компонентов. Неорганические растворы обладали значительно большей стабильностью по сравнению с 
органическими. На основании полученных были окончательно сформированы составы, которые 
соответствовали всем требованиям безопасности, стабильности и эффективности. 
Основные химически активные вещества в составе растворов имитированной крови включали: 
фенолфталеин (для создания раствора группы крови I), роданид железа (III) (для групп крови II и IV), 
перманганат калия (для группы крови III). Также каждый раствор включал ряд вспомогательных веществ, 
определяющих визуальное сходство с нативным биологическим материалом, а также создающих 
благоприятные реакционные условия. Остальной объем включал в себя растворители. Для создания 
имитированных цоликлонов использовались: гидроксид натрия (для имитации цоликлона Анти-А), нитрит 
натрия и пероксид водорода (для имитации цоликлона Анти-В) [5]. 
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На описанные растворы для имитации групп крови и цоликлонов выдан патент RU 2789706 C2 от 
26.07.2021. 
Наработки, полученные в ходе исследования, были в дальнейшем использованы для создания 
аналогичных по составу растворов для имитации резус-фактора. В комплексах были использованы: 
роданид железа (III) (для имитации резус-положительной крови), пигмент «Краплак красный» (для 
имитации резус-отрицательной крови), гидроксид натрия (для имитации анти-резус сыворотки). На 
составы для моделирования резус-факторов одобрена заявка на выдачу патента № 
2024118221/14(040753). 
ВЫВОДЫ. В ходе исследования был проведен комплексный научный поиск, включавший подбор, 
тестирование и оптимизацию химических составов для имитации групп крови и цоликлонов. Проведенные 
эксперименты позволили выявить наиболее стабильные и безопасные реагенты, обеспечивающие точное 
воспроизведение реакций агглютинации. Разработанные растворы соответствуют современным 
требованиям к моделированию лабораторных процессов, демонстрируя высокую устойчивость к внешним 
факторам и длительный срок хранения. Полученные результаты создают основу для дальнейшего 
развития симуляционных технологий в лабораторной диагностике. 
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Аннотация 
В данной статье рассматривается дистанционное обучение, как взаимодействие  преподавателя и 
обучающихся на расстоянии, отражающее все учебные компоненты занятия и реализуемое  Интернет-
технологиями или другими средствами, предусматривающими интерактивность.  В работе отмечены 
специфические особенности и отрицательные стороны данной технологии в сфере среднего 
профессионального образования. В практической части  рассмотрены результаты опроса студентов 1-4 
курсов специальности Лечебное дело медицинского колледжа. 
 
Ключевые слова: дистанционная учеба, специфические особенности, недостатки 
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время под дистанционными технологиями обучения принято понимать 
образовательные технологии, реализующиеся в основном с применением телекоммуникационных и 
информационных технологий при взаимодействии обучающихся и преподавателя. То есть  – это форма, 
когда, находясь на расстоянии друг от друга,  преподаватель и студент сохраняют традиционные 
компоненты образовательного процесса (цели, методы, инструменты и т.п.). 
Конечно, современные технологии создают преподавателям большой простор для творчества и поэтому 
дистанционные занятия проводятся в различных формах, с использованием графического дизайна, 
становятся более насыщенными и красочными, на интересных платформах, с наглядной инфографикой и 
т.д. Для студентов есть тоже много положительного, а именно: возможность повторно слушать 
теоретический материал, приобретать умения и навыки в сфере высоких технологий, которые пригодятся 
в будущей профессиональной деятельности. Кроме того, нужно учитывать, что Все материалы 
предоставляются в электронной форме, затраты на учебники и канцтовары тоже исключаются, что делает 
такой вид обучения еще и более экономичным.  
Но, не случайно, еще с древних времен традиционной формой обучения в медицинских учебных 
заведениях был очный формат. Так как медицина – это та наука, которую нужно передавать из рук в руки, 
только глядя в глаза обучающихся. Невозможно научить оказывать медицинскую помощь или выполнять 
определенные манипуляции через экран компьютера. Так как в будущем это может проявиться 
многочисленными ошибками в работе и стоить пациенту жизни.  
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Во время занятий преподаватель все тщательно показывает и объясняет, так как медицинский материал 
достаточно специфичен, и его невозможно понять и усвоить только визуально. Важно личное общение 
преподавателя со студентами, ведь восприятие информации у каждого студента индивидуально: кто-то 
понимает все сразу, а кому-то нужно несколько раз все объяснять; студенты могут переспрашивать 
преподавателя во время учебного занятия, а также попросить повторно показать какую-либо 
манипуляцию для лучшего усвоения.  
Пандемия Covid-19 оказала большое влияние на формат проведения занятий во всем мире. 
Образовательные учреждения были вынуждены перейти на дистанционную форму проведения занятий, и 
медицинские в том числе. Преподавателям и студентам требовалось освоение и внедрение новых 
технологий для возможности проведения занятий, не у всех было достаточное оборудование, связь и 
условия для проведения занятий.  
Тем не менее, начиная с периода пандемии, дистанционная форма обучения приобрела большую 
популярность, так как многим было удобно совмещать учебу с работой, не тратить время и ресурсы на 
длительную дорогу, а также появилось больше времени для самостоятельной работы.  
В педагогических изданиях описаны такие преимущества дистанционного образования, как: 
• гибкость – возможность самостоятельно устанавливать место, время и продолжительность обучения; 
• модульность – возможность выстраивать учебный процесс по принципу, когда обучающиеся имеют 
возможность самостоятельного выбора дисциплин; 
• доступность – возможность учиться без жесткой привязки участников образовательного процесса к 
месту и времени; 
• рентабельность – возможность экономить значительные материальные средства за счет отсутствия 
оплаты за использование площадей образовательных учреждений, переездов, пользования учебными 
материалами и пр.; 
• мобильность и широкий охват – обеспечение оперативного взаимодействия между преподавателями и 
обучающимися и возможность использования ими образовательных ресурсов глобальной сети; 
• технологичность – возможность использования в образовательном процессе различных технологий, 
сервисов, программных продуктов 
Но в действительности не стоит исключать тот факт, что часть студентов могут злоупотреблять данной 
формой обучения под разными предлогами. Кроме того, намного усложняется проверка знаний студентов, 
так как невозможно проконтролировать честность при сдаче зачетов и экзаменов, а медицинские 
манипуляции и вовсе невозможно проверить дистанционно. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить достоинства и недостатки дистанционного обучения в медицинском 
колледже при анкетировании студентов.  
Задачи исследования: проанализировать проблемы дистанционного обучения; описать достоинства и 
недостатки проведения дистанционного обучения; провести анкетирование студентов, выявить 
актуальность применения данной технологии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на онлайн-платформе путем анкетирования студентов 
ГБПОУ «МК №1» с помощью гугл-формы.  
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В опросе приняло участие 166 студентов. Студенты разных групп и форм 
обучения, с 1 по 4 курс. Отмечается,  что на 1 курсе в учебном плане имеются общеобразовательные 
предметы. Каждому участнику исследования предлагалось ответить на вопросы составленной анкеты, при 
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этом респондентов просили написать недостатки, преимущества, а также их собственное мнение про 
дистанционное обучение. Результаты исследования представлены ниже. 
Недостатки дистанционного обучения по мнению студентов: 
• Преподаватель не может отследить реальную динамику, действительно ли студент отвечает или читает, 
чем занимается на занятии. 
• Низкое качество интернета, вследствие чего плохо слышно преподавателя, постоянное переключение, 
что занимает много времени. 
• Проблема коммуникации с преподавателем и студентами (невозможность совместного обсуждения темы, 
дискуссии). 
• Часто студенты отвлекаются на домашнюю рутину, некоторым мешают собственные домочадцы, так как у 
многих есть семья  
• Невозможность использования разных методов преподавания и усвоения материала. 
• Тяжело сидеть перед компьютером, телефоном или прочей техникой несколько часов. 
• Невозможность отработки практических навыков, что составляет важную часть в медицине. 
Достоинства дистанционного обучения: 
• Экономия времени и финансовых ресурсов на дорогу. 
• Возможность вставать позже по утрам. 
• Возможность совмещать учебу с работой. 
• Больше времен на отдых. 
Личное мнение студентов про дистанционное обучение: 
• Было бы правильнее проведение в дистанционном формате общеобразовательных предметов, таких как 
история, философия, английский язык, которые не влияют на качество работы медицинского работника. 
• Качество обучения также зависит от личностных качеств студента: самодисциплинированные студенты 
добросовестно изучают материал, но есть студенты, которым нужен контроль преподавателя для усвоения 
материала. 
• Дистанционные занятия комфортны, однако качество и выживаемость знаний снижается, что 
недопустимо для обучения в медицине. 
• Дистанционное обучение приемлемо в крайних случаях, таких как пандемия, но не на постоянной основе, 
так как это влияет на качество образования. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, на наш взгляд, использование дистанционного формата обучение в медицинских 
колледжах неприемлемо, так как медицинский работник должен обладать такими качествами как 
самоконтроль, дисциплина, ответственность, что невозможно развивать при дистанционном обучении, 
когда занятия проходят в комфортных домашних условиях, что само собой расслабляет человека. Также 
стоит подчеркнуть, что в медицине невозможно усвоить материал через экран, важно выполнять 
положенные манипуляции самостоятельно, видеть, как их делает преподаватель, ведь даже проведение 
обычной внутримышечной инъекции имеет свои тонкости, которые невозможно понять дистанционно. Во 
время очных занятий у студентов и преподавателей есть больше возможностей для коммуникации и 
усвоения материала. 25 февраля депутаты Государственной Думы одобрили законопроект, который 
предполагает запрет на электронное и дистанционное обучение в профессиональных образовательных 
программах медицинского и фармацевтического образования, в том числе в медицинских колледжах. Это 
свидетельствует о большой актуальности проблемы дистанционного обучения, как со стороны 
преподавателей, так и со стороны студентов.   
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Аннотация 
В статье рассматривается использование планшетов, как одной из современных цифровых технологий в 
работе фельдшеров скорой помощи. Это устройство позволяет ускорить процесс оказания медицинской 
помощи, повысить её качество и эффективность, а также снизить риски для пациентов и персонала. 
Выводы производились на основании проведения практической части исследования, которое включало  
опрос фельдшеров СС и НМП им. А.С.Пучкова г.Москвы во время прохождения производственной практики. 
Планшет в руках фельдшера повышает эффективность и безопасность оказания медицинской помощи на 
догоспитальном этапе. 
 
Ключевые слова: планшет, фельдшер, скорая помощь  
 
ВВЕДЕНИЕ. В современном мире технологии играют всё более важную роль в различных сферах 
деятельности человека, включая медицину. Одним из наиболее перспективных направлений является 
использование планшетов в работе фельдшеров скорой помощи. Это позволяет ускорить процесс оказания 
медицинской помощи, повысить её качество и эффективность, а также снизить риски для пациентов и 
персонала. 
Актуальность проекта: в настоящее время в сфере скорой медицинской помощи (СМП) практически 
отказались от бумажной обработки данных, перейдя на электронные носители — планшеты, что делает 
работу фельдшера скорой помощи более организованной, качественной, эффективной.  
Объект исследования: планшетные компьютеры, используемые в сфере скорой медицинской помощи. 
Предмет исследования: функциональные возможности планшетов, применяемых в работе сотрудников 
СМП. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить функциональные возможности планшетов, применяемых в работе 
сотрудников линейных бригад скорой медицинской помощи г. Москвы 
Задачи исследования: проанализировать данные литературных источников по  применению  современных 
компьютерных технологий в медицине и в условиях скорой помощи, в частности; исследовать основные 
функции и возможности планшетов, используемых в работе скорой медицинской помощи. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализ литературы и источников: изучение научных статей, отчётов, исследований 
и других материалов, связанных с использованием планшетов в медицинских учреждениях. 
Интервью и опросы: проведение интервью с врачами, фельдшерами и другими специалистами, 
работающими с планшетами на скорой помощи 
Наблюдение: наблюдение за работой врачей и фельдшеров с планшетами в реальных условиях с целью 
изучения практического применения планшета 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Планшет на скорой помощи решает две проблемы: пассивно способствует 
диагностике и лечению на догоспитальном этапе (алгоритмы СМП, консультации специалистов) и 
облегчает заполнение карты вызова (выбор информации из списка, кодирование оказания медицинских 
услуг цифрами и буквами, а не полное прописывание информации вручную), все это значительно 
облегчило работу СМП. 
После оформления вызова на планшет приходит информация, которая в себе содержит жалобы пациента. 
Медицинский работник (фельдшер или врач) скорой помощи сразу получает доступ к электронной 
медицинской карте пациента через систему ЕМИАС. По пути на вызов он может изучить всю необходимую 
информацию электронной карты пациента, и соотнести жалобы пациента, которые он предъявил 
диспетчеру с анамнезом в электронной карте. Эта информация помогает поставить предварительный 
диагноз и принять решение о лечении еще до момента прибытия на вызов. 
Кроме этого, в устройство встроен справочник МКБ-10 и предусмотрены актуальные алгоритмы СМП, 
содержащие информацию о клинических проявлениях заболеваний, о стадиях  заболеваниях,  а также 
инструкции по оказанию первой помощи при данной патологии на догоспитальном этапе. 
В планшет имеется также телефонная книга, которая позволяет связаться с разными организациями и 
сотрудниками, например ответственный врач смены, дежурный акушер, кардиопульт, штаб COVID и другие. 
Работающие там специалисты помогают в диагностике сложных случаев и консультируют фельдшера по 
оказанию соответствующей помощи. При необходимости они могут быть на прямой линии весь вызов, 
например, когда происходят роды вне родильного учреждения и допущенная ошибка может стоить жизни. 
Благодаря планшету, после записи электрокардиографии  и ультразвукового исследования, полученные 
данные  можно отправить дежурному врачу удаленно. Врач в течение нескольких минут поставит диагноз, 
который автоматически отобразится в карте вызова пациента. Это значительно упрощает диагностику 
сложных клинических случаев, которые требуют экстренной помощи. 
В случае клинической смерти пациента в планшете предусмотрена кнопка “Клиническая смерть при 103”, 
при активизации которой  на вызов приезжает ближайшая реанимационная бригада, никакие иные данные 
заполнять сотруднику нет необходимости, вызов просто дублируется для бригады АИР. А во время 
ожидания бригады реанимации, сотрудник проводит сердечно-легочную реанимацию. 
В планшете содержится вся необходимая нормативно-правовая документация, определяющая работу 
сотрудника скорой медицинской помощи. При необходимости с ней можно ознакомиться более подробно в 
разделе «Документы», который находятся в главном меню планшета. 
Благодаря GPS-навигации, встроенной в планшет, диспетчер при обработке вызова может быстро 
определить, какая бригада скорой помощи находится ближе всего к месту вызова, что значительно 
ускоряет оказание первой помощи. После оформления вызова диспетчер передает информацию о вызове 
бригаде через планшет СМП. Это включает в себя адрес, причину вызова, состояние пациента и другие 
важные данные. После получения адреса планшет сам построит оптимальный  путь до вызова, рассчитает 
расстояние и  время прибытия на вызов. 
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С момента поступления вызова диспетчеры отслеживают информацию о времени регистрации вызова, 
выезда бригады и прибытия на место. Однако иногда возникают ситуации, когда бригада задерживается 
в пути или на вызове. В таких случаях предусмотрена функция сообщений, которая отображает у 
диспетчера причину задержки бригады. 
После оценки состояния и клинических признаков, сотрудник заполняет разделы “Данные пациента”, 
“Место вызова”, “Способ получения”, “Регистрация пациента”, “Состояние пациента” и другие разделы  на 
планшете. Часть информации уже будет автоматически заполнена системой, а для кодирования некоторых 
данных используются не только слова, но и цифрами, буквами, что значительно экономит время. 
Также в устройстве имеется раздел, который сотрудник заполняет, указывая только количество 
использованных материалов для оказания помощи, которые впоследствии подлежат списанию, больше не 
надо вручную заполнять лист списания расходных материалов. 
В случае, если пациент соглашается на госпитализацию, фельдшер  связывается с диспетчером отдела 
госпитализации  по планшету и сообщает о необходимости госпитализации. После этого на планшете 
отображается информация о медицинской организации, в которую должен быть направлен пациент и 
время пути до стационара.  Одновременно со звонком в отдел госпитализации стационар получает 
уведомление о предстоящем прибытии пациента, что позволяет медицинскому учреждению заранее 
подготовиться к оказанию необходимой помощи. 
В работе фельдшера могут возникнуть ситуации, связанные с агрессией со стороны пациентов или их 
родственников. Чтобы обезопасить медицинских работников, разработчики планшета предусмотрели 
наличие тревожной кнопки. Она расположена в главном меню управления, что упрощает её поиск в 
экстренной ситуации. При нажатии на кнопку автоматически и беззвучно вызываются сотрудники полиции 
по адресу, где находится работник скорой медицинской помощи. 
В ходе исследования, опрос фельдшеров ССи НМП им. А.С. Пучкова показал, что планшеты действительно 
существенно помогают в процессе оказания медицинской помощи больным и пострадавшим, что отметили 
100% опрошенных. Большинство фельдшеров (90%) выделили такие преимущества  планшетов, как 
возможность получения данных о пациенте до приезда на вызов (87%), облегчение заполнения карты 
вызова (100%), доступ к электронной медицинской карте пациента и получение данных о хроническом 
заболевании и лечении (80%), наличие в планшете актуальных алгоритмов оказания неотложной СМП 
(90%), возможность быстрой консультации специалистов в особо трудных случаях (92%).  
ВЫВОДЫ. Таким образом, планшет для сотрудников скорой помощи – это важный инструмент, который 
помогает им быстро и эффективно выполнять свою работу. Он содержит всю нормативно-правовую 
документацию, алгоритмы оказания медицинской помощи и электронную карту пациента, что позволяет 
оперативно получать доступ к нужной информации и принимать правильные решения. Благодаря 
автоматическому заполнению данных, время на оформление карты вызова значительно сокращается. Это 
положительно влияет как на здоровье пациента, так и на работоспособность и эффективность работы 
СМП, делает работу бригады скорой помощи более оперативной. 
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