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Развитие компьютерной техники, с точки зре/
ния гигиены труда, привело, по меньшей ме/
ре, к двум важным последствиям:

/ во первых, появились рабочие места нового ти/
па, оснащённые электронными устройствами, ге/
нерирующими и излучающими широкий спектр
небезвредных для здоровья электромагнитных
полей (ЭМП);

/ во вторых, резко расширился и продолжает рас/
ширяться круг людей, подвергающихся воздейс/
твию указанных полей.
Следствием систематического воздействия пе/

ременных ЭМП с параметрами, превышающими
допустимые нормы, являются функциональные на/
рушения нервной, эндокринной и сердечно/сосу/
дистой систем.

Цель исследования – гигиеническая оценка
условий труда на рабочих местах пользователей
ПЭВМ.

Материалы и методы. Проведен анализ дан/
ных производственного контроля на рабочих мес/
тах пользователей ПЭВМ.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что уровни электромагнитного поля на рабочем
месте пользователей ПЭВМ в более 20 % случа/

ев по напряженности электрического поля превы/
шали ПДУ. Высокие уровни электромагнитного
поля создаются при использовании видеодисплей/
ных терминалов типа View Sonic, что связано с осо/
бенностями их конструкции – максимальное раз/
решение экрана 800 × 600 точек с максимальной
частотой обновления экрана 60 Гц. Однако в боль/
шинстве случаев с развитием современной техни/
ки и технологий данные мониторы очень редки.
Основной же причиной превышения допустимых
уровней электромагнитного поля являются конс/
труктивные особенности проводки и, в частности,
отсутствие заземления, что подтверждается высо/
кими уровнями плотности магнитного потока, дос/
тигающего 380/400 нТл при ПДУ – 250 нТл.

Выводы: Для улучшения условий труда и про/
филактики заболеваний пользователей ПЭВМ пред/
ложены следующие рекомендации: оборудование
ВДТ трехпроводным заземляющим типом вилки
с подключением в розетку с заземляющими кон/
тактами (типа «Евростандарт»); размещать про/
вода питания, по возможности, в экранирующих
металлических оболочках или трубах; прохожде/
ние пользователями ПЭВМ предварительных и пе/
риодических медицинских осмотров.

АБАШКИН А.О.

ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА РАБОТАЮЩИХ 
С ВИДЕОДИСПЛЕЙНЫМИ ТЕРМИНАЛАМИ

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.А. Дятлова

АБАШКИН А.О.

САНИТАРНО�ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ПАСПОРТИЗАЦИЯ 
КАНЦЕРОГЕНООПАСНЫХ ПРОИЗВОДСТВ, 

КАК ОТПРАВНАЯ ТОЧКА ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОНКОПАТОЛОГИИ

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.А. Дятлова

Высокая концентрация промышленных пред/
приятий на территории Кемеровской облас/
ти сопровождается высоким уровнем тех/

ногенного и антропогенного загрязнения окружа/
ющей среды, что в свою очередь приводит к рос/
ту заболеваемости злокачественными новообразо/
ваниями (ЗНО), которые можно отнести к про/
изводственно/обусловленным. Одним из актуаль/
ных направлений медицины труда на современ/
ном этапе является объективная оценка онколо/
гической заболеваемости среди производственных

контингентов и разработка системы профилакти/
ческих мероприятий. Реализация первичной про/
филактики профессиональной онкопатологии яв/
ляется санитарно/гигиеническая паспортизация кан/
церогенноопасных производств.

Цель исследования – дать гигиеническую оцен/
ку соответствия паспортов канцерогенноопасных
производств методическим указаниям «Организа/
ция и проведение санитарно/гигиенической паспор/
тизации канцерогенноопасных производств» (МУ
1.1.688/98) и СанПиН 1.2.2353/08 «Канцероген/
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ные факторы и основные требования к профилак/
тике канцерогенной опасности».

Материалы и методы. Проведен анализ 21 экс/
пертного санитарно/эпидемиологического заклю/
чения по паспортам канцерогеноопасных произ/
водств за 2007/2008 годы.

Результаты и их обсуждение. Из представлен/
ных гигиенических паспортов канцерогеноопас/
ных производств на экспертизу в ФГУЗ «Центр
гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области»
18 не соответствовали требованиям санитарного
законодательства. Основными недостатками явля/
лись неправильный и неполный учёт профессий,
в которых имеется контакт с канцерогенными ве/

ществами, отсутствие результатов измерений кон/
центраций канцерогенных веществ в воздухе ра/
бочей зоны, отсутствие результатов измерений заг/
рязнений кожных покровов канцерогенными ве/
ществами, заполнение «Паспортов» без учёта реко/
мендаций указанных в МУ 1.1.688/98 «Органи/
зация и проведение санитарно/гигиенической пас/
портизации канцерогенноопасных производств».

Вывод: Качественное формирование гигиени/
ческих паспортов позволяет определять направле/
ния для проведения профилактических меропри/
ятий, что обеспечит эффективность реализации всей
программы профилактики производственно обус/
ловленных онкологических заболеваний.

АБРАМОВ Н.В.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ

Кафедра управления и экономики фармации
Алтайского государственного медицинского университета, г. Барнаул

Научный руководитель – профессор Е.Ф. Шарахова

За последние годы значительно увеличилось
число и тяжесть политравм среди населения
и рабочих промышленных предприятий. По/

литравма характеризуется высокой летальностью,
длительной нетрудоспособностью и значительным
уровнем инвалидности. Травматизм является ос/
новной причиной смерти наиболее трудоспособ/
ного контингента людей в возрасте до 40 лет. Для
лечения пострадавших с политравмой требуется
четкая организация системы оказания медицин/
ской и фармацевтической помощи, которая начи/
нается на месте происшествия и заканчивающая/
ся реабилитационными мероприятиями в специ/
ализированном центре. Концепция лечения трав/
матической болезни предполагает адекватную пе/
риодам течения болезни лекарственную терапию
как важный фактор спасения жизни больного.

Цель исследования – разработка организаци/
онно/методических и фармакоэкономических под/
ходов оптимизации лекарственного обеспечения
больных с политравмой.

Материалы и методы. Методологической ос/
новой исследования являются теоретические осно/
вы современного фармацевтического менеджмен/

та, методы системного, логического, математико/
статистического и фармакоэкономического анали/
за, метод экспертных оценок. В качестве инстру/
ментов исследования использовалась разработан/
ная нами анкета для получения информации из
историй болезней больных при политравме.

Результаты и их обсуждение. Исследовани/
ями установлено, что основными параметрами оцен/
ки лекарственных препаратов и методик лечения
при политравме являются: действенность методи/
ки лечения, клиническая эффективность, безопас/
ность и экономическая эффективность. Для кон/
кретного фармакоэкономического исследования ле/
чения при политравмах необходима информация,
обеспечивающая возможность объективных и дос/
товерных результатов. Данные методические под/
ходы позволят оптимизировать лекарственное обес/
печение больных при политравме.

Вывод: Использование фармакоэкономичес/
ких подходов при изучении лекарственного обес/
печения больных позволит выбрать наиболее оп/
тимальный вариант лечения, который будет спо/
собствовать скорейшему выздоровлению больных
при политравме.
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Проведенное в Кузбассе массовое обследо/
вание стоматологического статуса (3000 че/
ловек – 2007 год) выявило некоторые спе/

цифические особенности стоматологического ста/
туса у лиц, занятых в некоторых отраслях про/
мышленности нашего региона. Затем была обсле/
дована репрезентативная выборка рабочих же/
лезодобывающих рудников в городе Таштаголе
(500 человек), взяты пробы ротовой жидкости,
цитометрия эпителия полости рта.

Цель исследования – выявить особенности сто/
матологического статуса и кристаллического ри/
сунка слюны рабочих железодобывающего рудни/
ка в городе Таштаголе.

Материалы и методы. Российская программа
изучения стоматологической заболеваемости в каж/
дом регионе в соответствии с рекомендациями ВОЗ
включала178 показателей, характеризующих сто/
матологический статус обследуемого пациента, вно/
сили в предложенную экспертами ВОЗ карту. Обс/
ледование включало в себя внешний осмотр ЧЛО,
оценку состояния ВНЧС, твердых тканей зуба, в
том числе кариеса временных и постоянных зубов,
некариозных поражений эмали, состояния слизис/
той оболочки полости рта, признаков поражения
пародонта, степени потери эпителиального прик/
репления, дефекты зубных рядов.

Основная группа исследования составила 500 че/
ловек, работающих на рудниках. Контрольная груп/
па представлена 50 взрослыми жителями г. Таш/
тагола, практически здоровых, с санированной ро/
товой полостью, без вредных производственных
факторов в анамнезе.

Стоматологическая патология рабочих рудни/
ка представлена, в основном, патологической сти/
раемостью (57 %), пародонтитом (73 %), лейкоп/
лакией (69 %), ксеростомией (91 %). Выражен/
ность этих заболеваний имеет прямую зависимость
от стажа работы в этом производстве.

Компоненты пыли рудника вызывают разру/
шение муцинов слюны, что меняет картину тезиг/
рафии ротовой жидкости.

Выводы. При анализе стоматологической за/
болеваемости следует принимать а расчет различ/
ные факторы в связи с тем, что природные, кли/
матические, экологические, социальные или дру/
гие условия региона, влияя на развитие и форми/
рование здоровья местной популяции, могут су/
щественно изменять силу и характер патогенети/
ческих факторов возникновения стоматологичес/
ких заболеваний. Знание региональных особен/
ностей позволит более результативно использо/
вать лечебно/профилактические методики стома/
тологической помощи в Кузбассе.

АБРАМЯН В.Х., МАЙОРОВА Н.В.

ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
И ТЕЗИГРАФИЧЕСКИХ СВОЙСВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У РАБОЧИХ 

ЖЕЛЕЗОДОБЫВАЮЩЕГО РУДНИКА ГОРОДА ТАШТАГОЛА
Кафедра терапевтической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., ассистент Е.А. Киселева

АВЕТИСЯН А.Р.

СИММЕТРИЧНОСТЬ ПЕРЕДНЕЙ 
НИЖНЕВИСОЧНОЙ ВЕТВИ ЗАДНЕЙ 

МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ МЕЗЕНЦЕФАЛОВ 
В СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИХ КООРДИНАТАХ

Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.Г. Богданов

Стереотаксис является важным и нередко
единственным методом разрешения кли/
нических ситуация в ЦНС.

Цель исследования – определить стереотак/
сические координаты (СК) передней нижневисоч/
ной ветви (ПНВ) задней мозговой артерии (P) ме/
зоэнцефалов.

Материалы и методы. Материалами исследо/
вания были фиксированные в растворе формали/
на препараты головного мозга 144 лиц. СК опре/
деленных точек ПНВ Р привязывались к центру
межспаечной линии.

Результаты и их обсуждение. СК правой ПНВ
Р имели следующие значения: в Т0 Х = 15,4 ±
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1,2 мм; Y = /8,5 ± 0,8 мм; Z = /13,1 ± 0,8 мм; в
Х20 Z =/18,8 ± 0,7 мм; в Z/15 Х = 17,0 ± 0,9 мм;
в Z/20 Х = /20,6 ± 0,9 мм; в ТР Х = 23,5 ± 2,0 мм;
Y = /6,5 ± 1,8 мм; Z = /21,6 ± 1,2 мм. СК левой
ПНВ Р были такими: в Т0 Х = 15,5 ± 0,9 мм;
Y = /8,5 ± 0,6 мм; Z = /13,2 ± 0,5 мм; в Х20 Z =
/18,4 ± 1,4 мм; в Z/15 Х = 17,3 ± 1,0 мм; в Z/20
Х = 20,1 ± 1,7 мм; в ТР Х = 24,7 ± 1,4 мм; Y =

/2,4 ± 1,8 мм; Z = /21,3 ± 1,1 мм. Статистичес/
ки достоверно различимые СК не были обнару/
жены, что говорит о симметричности ПНВ Р.

Вывод: Отсутствие статистических различий в
стереотаксических координатах правой и левой пе/
редней нижневисочной ветви задней мозговой ар/
терии мезоэнцефалов объективно подтверждает их
симметричность, что важно для нейрохирургов.

АДИЛХАНЯН А.А., КУМАШЯН С.А., МАЛЬЦЕВА Е.Е.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ АКТИВНОГО 
И ВЫЖИДАТЕЛЬНОГО ВЕДЕНИЯ III ПЕРИОДА РОДОВ

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Т.Ю. Марочко

Кровотечения – одна из серьезных проблем
акушерства. Активное ведение III перио/
да родов снижает риск послеродовых кро/

вотечений (уровень доказательности 1а).
Цель исследования – оценить влияние мето/

да ведения III периода родов на объем кровопо/
тери и течение послеродового периода.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ
200 историй родов пациенток, родоразрешенных
через естественные родовые пути в ГУЗ КОКБ в
2007/2008 гг. Статистическая обработка проведе/
на с использованием ППП «Statistica for Windows
6,0». Исследуемые были распределены на 2 груп/
пы. В I/ю группу включены 100 женщин, у кото/
рых III период родов вели активно. II/ю группу
составили 100 рожениц с выжидательным ведени/
ем. Средний возраст женщин I группы составил
25,5 ± 5,5 лет, II группы – 26,6 ± 5,8 лет (p > 0,05).
Осложнения беременности: ФПН – 80 (80 %) и
91 (91 %) в I и II группах, соответственно, угро/
за прерывания – 49 (49 %) и 41 (41 %), анемия –
23 (23 %) и 25 (25 %). Осложнения родов в I груп/
пе: несвоевременное излитие околоплодных вод –
28 (28 %), аномалии родовой деятельности – 8 (8 %)
не имели достоверных отличий от II группы – 36
(36 %) и 14 (14 %) (p > 0,05).

Результаты исследования. Продолжительность
III/го периода родов в I группе составила 3,52 ±

1,25 минуты, во II группе – 10,68 ± 5,35 минут
(р = 0,0001). Травматизм представлен разрыва/
ми шейки матки (12 % и 15 %), влагалища (11 %
и 14 %), промежности (4 % и 5 %) соответствен/
но в I и II группах (p > 0,05). Объем послеро/
довой кровопотери у родильниц I группы соста/
вил 230 ± 69,28 мл, у женщин II группы – 253 ±
117 мл (p > 0,05). Во II группе в 4/х случаях
кровопотеря составила более 500 мл. Поздний
послеродовый период осложнился лохиометрой у
11 родильниц (11 %) I группы и у 20 родильниц
(20 %) II группы (p < 0,05). Уровень гемоглоби/
на на 3/и сутки составил 107,86 ± 18,03 г/л у ро/
дильниц с активным ведением последового пери/
ода и 108,5 ± 12,26 г/л у пациенток с выжида/
тельной тактикой (p > 0,05). Большинство жен/
щин I группы (97 – 97 %) были выписаны из ста/
ционара на 6/е сутки, во II группе в указанный
срок выписались лишь треть родильниц (31 – 31 %,
p = 0,0001).

Выводы: Таким образом, при активной такти/
ке ведения последового периода достоверно сни/
жается его продолжительность, а также риск па/
тологической кровопотери. Кроме того, при актив/
ной тактике в III периоде родов снижается час/
тота осложненного течения позднего послеродо/
вого периода и продолжительность госпитализа/
ции.
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Ввопросе о возможности удаления нижних
восьмых зубов при наличии воспалитель/
ных процессов в окружающих мягких тка/

нях единого мнения нет.
По данным А.А. Тимофеева, скрытый очаг ин/

фекции, локализующийся под капюшоном зуба муд/
рости, в условиях предварительной сенсибилиза/
ции организма и снижении его иммунологической
резистентности может вызвать осложнения, про/
являющиеся ретромолярным периоститом, остео/
миелитом, абсцессом и флегмоной околочелюстных
мягких тканей.

Оперативное вмешательство при удалении ре/
тенированных и дистопированных нижних вось/
мых зубов по поводу затрудненного прорезывания
сопровождается травмой кости и мягких тканей.
Это определяет последовательность традиционно/
го лечения. Вначале купируется воспалительный
процесс, а затем, в плановом порядке, проводит/
ся операция удаления зуба мудрости. Однако, кон/
сервативное лечение перикоронитов обычно безус/
пешное, иссечение капюшона не всегда приводит
к желаемому результату, а назначение антибакте/
риальных средств ведет к угнетению иммунитета.
Все это диктует необходимость более раннего уда/
ления ретенированных и дистопированных ниж/
них восьмых зубов по поводу затрудненного про/
резывания.

Цель исследования – совершенствование ме/
тодов хирургического лечения ретенированных и
дистопированных нижних третьих моляров и плас/
тики костных дефектов нижней челюсти за счет ис/
пользования плазмы, обогащенной тромбоцитами
(БоТП).

Материалы и методы. Прооперировано 92 па/
циента в возрасте от 19 до 39 лет по поводу ре/
тенции и дистопии зубов 3.8,4.8. Из них, 64 па/
циентам удалены нижние третьи моляры с явле/
ниями перикоронита. Во всех случаях остаточные
костные полости заполнены аутоплазмой.

Результаты и их обсуждение. Данная мето/
дика лечения ретенированных и дистопированных
нижних третьих моляров позволяет проводить уда/
ление таких зубов в первое посещение, независи/
мо от наличия воспалительного процесса. Отме/
чено, что послеоперационный период протекал без
осложнений, количество дней нетрудоспособнос/
ти сократилось в 2,5/3 раза по сравнению с тра/
диционным методом лечения.

Вывод: Применение плазмы, обогащенной тром/
боцитами для хирургического лечения ретениро/
ванных и дистопированных нижних восьмых зу/
бов в стадии обострения, направлено, прежде все/
го, на купирование воспалительного процесса в ок/
ружающих структурах и коррекции иммунного от/
вета в ретромолярной области.

АККЕРТ Е.М., УСТИМОВА Е.С.

К ВОПРОСУ О ЛЕЧЕНИИ ЗАТРУДНЕННОГО ПРОРЕЗЫВАНИЯ 
НИЖНИХ ЗУБОВ МУДРОСТИ

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент Н.И. Лобанова

АКСЕНОВА Л.И.

АНАЛИЗ ОБРАЩАЕМОСТИ БОЛЬНЫХ 
К УЧАСТКОВОМУ ТЕРАПЕВТУ 

ПО НОЗОЛОГИЧЕСКИМ ФОРМАМ
Кафедра поликлинической терапии и ОВП

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

Известна важная роль первичного звена здра/
воохранения в оказании медицинской по/
мощи населению, в 83 % случаев начина/

ют и заканчивают лечение в поликлиниках. В пос/
ледние годы, в результате реализации Националь/
ного проекта «Здоровье», поликлиники оснащены
современной лечебно/диагностической аппаратурой.

Цель исследования – провести анализ обра/
щаемости больных к участковому терапевту по но/

зологическим формам за три месяца летне/осен/
него периода 2008 года.

Материалы и методы. Использованы статис/
тические данные по одному участку поликлини/
ки № 5 г. Кемерово.

Результаты и их обсуждение. Численность
населения на участке составляет 1909 человек, из
них с хроническими заболеваниями – 476 боль/
ных (24,9 %). Всего за три месяца к участково/
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му терапевту обратились 1179 пациентов. Оказа/
лось, что наибольшее число обращений было с сер/
дечно/сосудистыми заболеваниям – 607 (51,5 %),
из них с артериальной гипертонией – 252 (41,5 %),
затем идут больные с церебральным атеросклеро/
зом и инсультом – 225 обращений (37 %), стено/
кардией – 92 (15,2 %) и атеросклеротическим
кардиосклерозом – 30 (4,9 %).

Второе месте по обращаемости составили боль/
ные с костно/мышечной патологией – 338 (17,7 %),
в основном лица старше 50 лет с остеохондрозом
позвоночника. Больных с заболеванием желудоч/
но/кишечного тракта было 160 (8,4 %), преобла/
дали пациенты с хроническими гастритами и ду/
оденитами. С заболеваниями мочеполовой систе/

мы обратились 74 пациента (3,9 %), бронхолегоч/
ной системы – 55 (2,9 %), нервной системы – 39
(2 %), эндокринной системы – 17 (0,9 %).

За истекший период умерли два пациента с
терминальной стадией злокачественного новооб/
разования. Проведена диспансеризация и вакци/
нация, а также санитарно/просветительская бесе/
да с больными по вторичной профилактике арте/
риальной гипертонии.

Вывод: По результатам обследования на учас/
тке преобладают больные с патологией системы
кровообращения – 51,5 %, на втором месте па/
циенты с заболеванием костно/мышечной систе/
мы – 17,7 %, на третьем – с патологией органов
пищеварения – 8,4 %.

АЛБАКИДЗЕ А.З., НОСКОВА М.С., АБРАМЯН В.Х., МАЗИЛКИНА М.В.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И ТЕЗИГРАФИЧЕСКАЯ 
КАРТИНА СЛЮНЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ

Кафедра терапевтической стоматологии,
Кафедра госпитальной терапии и клинической фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н., ассистент Е.А. Киселева, ассистент Е.Н. Баранова

На протяжении многих лет в медицине изу/
чается возможность диагностики различ/
ных заболеваний по оценке морфологии

фигур кристаллизации, которая возникает в ре/
зультате изменения состава различных биологичес/
ких жидкостей (Махачева З.А., 1994; Теодор И.Л.
и соавт., 1983; Харченко С.В. и соавт., 1988).

Для установления правильного диагноза при
различных видах патологии (воспалительных, опу/
холевых, сосудистых заболеваниях, болевых син/
дромах и др.), в качестве дополнения к другим
диагностическим методам, используется кристал/
лографический метод исследования, суть которо/
го состоит в анализе фигур микрокристаллов, об/
разующихся при высушивании различных биоло/
гических жидкостей (Deams, 1964; Неретин В.Я.,
Кирьяков В.А., 1977). С помощью кристаллогра/
фического метода изучался патогенез ряда стома/
тологических заболеваний: кариеса, (Леус П.А.,
1977, 1983; Токуева Л.И., Кузьмина Л.Н, 1990),
красного плоского лишая (Ярвиц А.А.,1994).

Цель исследования – определить возможность
и оптимальные условия диагностики и дифферен/
циальной диагностики заболеваний желудочно/ки/
шечного тракта по оценке фигур кристаллизации
слюны.

Материалы и методы. На базе ГКБ № 3 обс/
ледованы 33 пациента, находящихся на стационар/
ном лечении с патологией ЖКТ. Стоматологичес/
кий статус оценивался по методике ВОЗ, определен
уровень гигиены полости рта, КПУ, взяты пробы
слюны для проведения метода определения микрок/
ристаллизации слюны путем высушивания биоло/
гической жидкости на подложке (Леус П.А., 1976).
Контрольную группу составили 50 взрослых людей,
практически здоровых, с санированной полостью
рта. Исследование структуры образцов слюны вы/
полняли с помощью оптического микроскопа.

Результаты. Установлено, что при некоторых
заболеваниях ЖКТ в смешанной слюне появля/
ются кристаллические агрегаты с новыми харак/
теристиками, которых нет в норме. С помощью
многомерного статистического анализа кристалли/
ческие агрегаты смешанной слюны разделяются
на норму и патологию, при некоторых заболева/
ниях кристаллические агрегаты образуют самос/
тоятельные группы, что может служить диагнос/
тическим критерием.

Вывод: При ряде заболеваний ЖКТ в процес/
се кристаллизации смешанной слюны наряду с
признаками, присутствующими в норме, появля/
ются новые качественные признаки.
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Цель исследования – оценить функцию
внешнего дыхания при малоинвазивных
холецистэктомиях.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось пациентам, которым были выполнены следу/
ющие малоинвазивные операции: лапароскопичес/
кая холецистэктомия по поводу хронического хо/
лецистита – 31 больной (I группа), острого холе/
цистита – 35 (II группа), холецистэктомия из ми/
нидоступа при остром холецистите – 14 (III груп/
па). Для оценки функции внешнего дыхания ис/
пользовался спирометр MicroLoop. Пациентам про/
водились 2 теста: тест жизненной ёмкости лёгких
и тест форсированной жизненной емкости легких.
При исследовании определялись VC (жизненная
ёмкость лёгких), FEV1 (объём форсированного
выдоха за 1 секунду) и FVC (проба Тиффно –
форсированная жизненная ёмкость).

Исследование ФВД проводилось трёхкратно:
до операции, в первые и третьи сутки раннего пос/
леоперационного периода.

Результаты. При исследовании функции внеш/
него дыхания пациентам после лапароскопических

операций по поводу хронического холецистита
(I группа) были получены следующие средние по/
казатели: до операции VC – 2,5 л, первые сутки –
1,6 л, третьи – 2,2 л. FEV1 – до операции – 86,7 %,
первые сутки – 61,2 %, третьи – 70,6 %. FVC –
до операции – 74,1 %, первые сутки – 55,3 %,
третьи – 66,7 %. После лапароскопических холе/
цистэктомий при остром холецистите (II группа):
VC – до операции – 2,8 л, первые сутки – 1,6 л,
третьи – 2,2 л. FEV1 – до операции – 82,8 %,
первые сутки – 50,6 %, третьи – 77,5 %. FVC –
до операции – 75,1 %, первые сутки – 43,9 %,
третьи – 69 %. После холецистэктомий из мини/
доступа (III группа): FVC – первые сутки –
1,4 л, третьи – 1,7. FEV1 – первые сутки – 56 %,
третьи – 75,7 %. FVC – первые сутки – 49,4 %,
третьи – 65 %.

Вывод: После малоинвазивных холецистэкто/
мий, проведенных лапароскопически или с исполь/
зованием минидоступа, происходит снижение фун/
кции внешнего дыхания в первые сутки до 60/70 %
от исходного с восстановлением до 80 % к третьим
суткам.

АЛЕКСЕЕВ А.М., НАПАЗАКОВ А.Г.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ ПРИ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯХ

Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и оперативной хирургии 
Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей, г. Новокузнецк

Научный руководитель – д.м.н. А.И. Баранов

АЛЕКСЕЕНКО А.В., ФИЛИППОВА А.П.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ (АГ) С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ (МС) В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИК
Кафедра поликлинической терапии и ОВП

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

Цель исследования – оценить распростра/
ненность АГ среди лиц с МС и оценить
их качество лечения гипертонии в первич/

ном звене здравоохранения г. Кемерово.
Материалы и методы. Проведен анализ амбу/

латорных карт (по 12 позициям) и интервьюиро/
вание больных (7 мужчин и 27 женщин) в возрас/
те от 46 и до 82 лет (средний возраст – 67,5 лет).

Результаты и их обсуждение. Всего обследо/
вано 34 пациента, из них АГ регистрировалась у
30 человек (88 %). АГ 1 степени – 2 человека,
2 ст. – 8, 3 ст. – 20. По массе тела больные рас/
пределялись: 1 степень ожирения у 21 пациента,
2 ст. – у 9, 3 ст./ у 4.

Из сопутствующих заболеваний: стенокардия –
у 13, по 3 больных с мерцанием предсердий, сер/
дечной недостаточностью и перенесенным инфар/
ктом миокарда, и у 1 инсульт в анамнезе. Оказа/
лось, что липидограмма исследовалась только у
2 пациентов, у 23 исследовался только общий хо/
лестерин и у 9 исследование на липидный обмен
не проводился. У всех пациентов содержание об/
щего холестерина было выше нормы (4,5 ммоль/л),
в то же время статины получали 6 человек.

Рекомендуемую диету с ограничением высоко/
калорийной пищи и животных жиров соблюдали
всего 16 человек. Что касается качества лечения
АГ, то гипотензивную терапию принимают все па/
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циенты, однако регулярно лечатся 28, нерегуляр/
но – 2. На момент осмотра целевые уровни АД
(< 135/80 мм рт. ст). регистрировались только у
8 больных. Анализируя ассортимент используе/
мых препаратов, выявлено, что наиболее востре/
бованными оказались ингибиторы АПФ, гипоти/
азид, блокаторы кальциевых каналов (БКК), в/
адреноблокаторы (БАБ). Комбинации препаратов:
иАПФ + БАБ, БАБ + диуретики.

Выводы: У лиц с МС отмечена высокая часто/
та выявляемости АГ. Качество лечение АГ с МС в
амбулаторных условиях в основном соответствует
современным рекомендациям, однако, у большинс/
тва больных используются не рекомендуемые пре/
параты (β/адреноблокаторы, тиазидные диуретики).

В исследовании принимали участие: Голубе&
ва О.В., Довбета Т.В., Жарикова Л.Е., Жили&
на С.С., Силонова А.А.

АЛИМОВ А.В. БИБИКОВА Е.А.

УПРАВЛЯЕМАЯ ДОЗИРОВАННАЯ ДЕКОМПРЕССИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ИРРИГАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 

ФАКОЭМУЛЬСИФИКАТОРА В ГЛАЗНОЙ ХИРУРГИИ
Кафедра офтальмологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.Ф. Хатминский

Для профилактики возникновения синдрома
острой гипотонии глаза в хирургии пред/
ложен метод и устройство для управляемой

дозированной декомпрессии (УДД) (Ю.Ф. Хат/
минский и др., 1982). Сущность метода заключа/
ется в том, что емкость с физиологическим рас/
твором и системой с иглой Луер 0,25 мм устанав/
ливают на высоте превышающей ВГД, после че/
го инъекционной иглой пунктируют глаз и обес/
печивают плавное понижение ВГД путем переме/
щения емкости до уровня глаза. Отсутствие необ/
ходимого оборудования, а именно автоматизиро/
ванной установки УДД, может стать препятстви/
ем для применения данного метода в широкой прак/
тике медицинских учреждений.

Цель исследования – усовершенствование ме/
тода УДД путем применения ирригационной сис/
темы факоэмульсификатора.

Материалы и методы. Проведено исследование
с равными группами пациентов. Всего 18 антиг/
лаукоматозных операций глубокой склерэктомии
с применением УДД. Возраст пациентов в груп/
пе составил в среднем 68 ± 6 года (10 женщин и
8 мужчин). 9 пациентам выполнялась операция с
применением классической установки УДД. Ос/

тальным 9 пациентам операция с применением ир/
ригационной системы факоэмульсификатора. Осу/
ществлялся прямой контроль хирургом за поло/
жением бутыли с учетом создания скорости пере/
мещения бутыли вниз аналогичной классической
методике. Контроль за результатами эксперимен/
та осуществлялся применяя метод реоофтальмог/
рафии.

Результаты и их обсуждение. Метод УДД,
проводимый применяя ирригационную систему фа/
коэмульсификатора, имеет сходные показатели с
аналогичным методом УДД осуществляемым на
классической установке. Реографический коэффи/
циент в том и другом случае не превышает пока/
зателей ± 5 %. Достоверность результатов пред/
ставляется высокой, учитывая возраст и специфи/
ку заболевания.

Выводы: Таким образом, метод УДД с исполь/
зованием ирригационной системы факоэмульси/
фикатора равнозначен применению классическо/
го метода. Что делает применение УДД не толь/
ко необходимым, но и в равной степени доступ/
ным этапом, с целью профилактики острой гипо/
тонии глаза в современных офтальмологических
клиниках.
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Вмировой практике интерес к проблеме анд/
рогенной недостаточности растет с каждым
годом. Частота клинически значимого анд/

рогенодефицита по данным разных авторов ко/
леблется от 7 % до 30 %.

Цель исследования – продемонстрировать воз/
можности комплексного подхода к пациентам с анд/
рогенодефицитом в амбулаторных условиях.

Материалы и методы. Исследовано 497 муж/
чин, средний возраст их составил 52 ± 6,7 года. Па/
циентам после анкетирования и физикального исс/
ледования проводилось изучение уровня общего
(Т об.) и свободного (Т св.) тестостерона, глобули/
на связывающего половые стероиды (ГСПС), вы/
полнялась компьютерная реопростатография (Рео/
Спектр/2) и ночной пенильный тест (НПТ) (NE/
VA System, USA). У пациентов с андрогенодефи/
цитом выполнялась проба с хорионическим гона/
дотропином (ХГЧ).

Результаты и их обсуждение. У 109 пациентов
(22 %) выявлен андрогенодефицит, из них у 46
(42 %) проба с ХГЧ была положительной, в даль/
нейшем им ХГЧ был назначен в качестве терапии.
У 43 пациентов (39 %) проба с ХГЧ была отрица/
тельной, им проводилась заместительная гормоноте/
рапия (ЗГТ) препаратами «Андрогель» и «Небидо».

Для оценки кровотока в простате мы исполь/
зовали компьютерную реопростатографию. В ана/
лизируемой группе чаще встречался гипотоничес/
кий тип реограммы – 68 пациентов (63 %), что
может быть обусловлено влиянием андрогеноде/
фицита. Гипертонический тип встречался у 27 па/
циентов (25 %), нормотонический – у 14 (12 %).
При выполнении повторных реограмм в процес/
се ЗГТ отмечалась тенденция к нормотоническо/
му типу кривых. Результаты НПТ показали, что
объем пенильного кровотока в процессе ЗГТ у па/
циентов, применявших «Андрогель», увеличился
на 20/25 %, а у получавших «Небидо» – на 35/40 %.
На фоне ЗГТ установлено стабильное повышение
уровня общего и свободного тестостерона. Уровень
общего тестостерона в среднем увеличился с 10 ±
2,5 до 19 ± 3,2 нмоль/л, а свободного – с 55 до
120 пкг/л.

ВЫВОДЫ:
1. Распространенность андрогенодефицита в ана/

лизируемой группе составила 22 %.
2. Показания к ЗГТ были установлены у 39 %.
3. Использование компьютерной реопростатогра/

фии и НПТ позволяют объективно документи/
ровать результаты ЗГТ.

АНТОНОВ К.К., ПОМЕШКИН Е.В.

АМБУЛАТОРНЫЙ МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТОВ 
С АНДРОГЕНОДЕФИЦИТОМ

Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент В.Я. Фарбирович

АПАРИНА О.В.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ БУТИЛИРОВАННОЙ ВОДЫ И ПИТЬЕВОЙ 

ВОДЫ ХОЗЯЙСТВЕННО�ПИТЬЕВОЙ СИСТЕМЫ ВОДОСНАБЖЕНИЯ
Кафедра коммунальной гигиены, гигиены детей и подростков

Кемеровская государственная медицинская академия, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.В. Попкова

Внашей стране практически на всех водоп/
роводных станциях для обеззараживания
воды используется хлор. При этом образу/

ется большое количество потенциально опасных
для здоровья населения хлорированных углево/
дородов (тригалометаны). Поэтому питьевая во/
допроводная вода может служить фактором рис/
ка для развития канцерогенных и не канцероген/
ных эффектов у населения. В настоящее время бо/
лее безопасной для здоровья считается бутилиро/
ванная вода, которая имеет более жесткие гигие/

нические нормативы, следовательно, должна иметь
минимальные риски развития неблагоприятных эф/
фектов.

Цель исследования – сравнительная оценка
канцерогенных и не канцерогенных рисков при
употреблении питьевой воды хозяйственно/питье/
вого водоснабжения и бутилированной воды, про/
изводимой в Кемеровской области.

Материалы и методы. Протоколы исследова/
ния качества питьевой водопроводной воды ведомс/
твенной лаборатории ОАО «КемВод» за период
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с 2005 по 2008 гг. Протоколы лабораторных исс/
ледований бутилированной воды (9 производите/
лей), производимой в Кемеровской области за 2005/
2008 гг. Расчет канцерогенных и не канцероген/
ных рисков проведен на основании «Руководства
по оценке риска для здоровья населения при воз/
действии химических веществ, загрязняющих ок/
ружающую среду», 2004 г.

Результаты и их обсуждение. Максимальные
дозы химических веществ с питьевой водой пос/
тупают в организм человека перорально. Для на/
селения индивидуальный риск онкологических за/
болеваний при употреблении питьевой воды сос/
тавлял 3 × 10/4. При употреблении бутилирован/
ной воды «Лучшая» канцерогенный риск состав/
лял 1,7 × 10/5 (по содержанию свинца). В осталь/
ных исследуемых водах, веществ с канцерогенным
действием выявлено не было. Допустимый канце/
рогенный риск – 1 × 10/6. Суммарный индекс опас/
ности (не канцерогенный риск) при употреблении

воды хозяйственно/питьевых систем водоснабже/
ния составлял 1,6/1,8, что превышает допустимую
единицу. Не канцерогенный риск (индекс опаснос/
ти) при употреблении бутилированной воды «Луч/
шая» составлял 5/6 за счет высоких концентраций
нитратов и нитритов. Индекс опасности для воды
«Знаменская» составлял 0,42/0,07; «Родники Куз/
басса» – 0,57/0,38 (за счет марганца и аммиака).

ВЫВОДЫ:
1. Индивидуальный канцерогенный риск для на/

селения при употреблении питьевой воды цен/
трализованных систем превышает допустимый
в 100 раз. Как правило, бутилированные воды
не содержат химических веществ, обладающих
канцерогенным эффектом.

2. Неканцерогенный риск превышает допустимые
значения при употреблении некачественной бу/
тилированной воды и воды хоз/питьевых сис/
тем водоснабжения.

АРИНЧЕВ Р.С.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ОСЛОЖНЕННОГО ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА

Кафедра госпитальной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.И. Тарабрин

Мотивацией к активной хирургической так/
тике является угроза осложнений хрони/
ческого панкреатита (ХП), которая ста/

новятся более опасной для пациента, чем основ/
ное заболевание.

Цель исследования – определить тактику хи/
рургического лечения осложненного первичного
хронического панкреатита.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив/
ный анализ результатов хирургического лечения
29 больных хроническим первичным панкреати/
том в клинике госпитальной хирургии КемГМА за
период 2008 г., возраст больных – 19/61 лет (44,1 ±
1,5 года).

Результаты и их обсуждение. При выборе ме/
тода хирургического лечения хронического пан/
креатита учитывали: локализацию поражения ПЖ,
характер изменений протоковой системы, характер
возникших осложнений нередко нескольких у од/
ного пациента. При механической желтухе, стено/
зе двенадцатиперстной кишки и невозможности иск/
лючить рак ПЖ, выполняли панкреатодуоденаль/
ную резекцию (n = 5); механической желтухе на/
рушенной проходимости двенадцатиперстной киш/
ки при исключенном раке ПЖ, выполнена опера/

ция Бегера/ изолированная резекция головки под/
желудочной железы с сохранением двенацатиперс/
тной кишки (n = 2); при продолженном стенозе и
выраженной дилятации главного панкреатическо/
го протока выполняли широкую панкреатоеюнос/
томию (n = 12); при сочетании расширенного вир/
сунгова протока с кистой или кистами ПЖ, одно/
моментно проводили внутреннее дренирование –
панкреатоцистоеюностомию (n = 3); при сочетан/
ном поражении двух трубчатых структур: главно/
го протока ПЖ и терминального отдела холедоха,
выполняли одновременно их декомпрессию двумя
соустьями гепатико/ и вирсунгоеюностомией на од/
ной выключенной петле тощей кишке по Ру (n =
2); при кальцинозном фиброзносклеротическом по/
ражении хвоста и тела ПЖ, сочетающегося с псев/
докистами выполняли дистальную резекцию с сох/
ранением селезенки (n = 3); при абсцессах ПЖ –
наружное дренирование (n = 2).

Вывод: Выбор метода хирургического лече/
ния хронического панкреатита зависит от причи/
ны, локализации, протяженности поражения глав/
ного панкреатического протока, от места и степе/
ни выраженности изменений паренхимы подже/
лудочной железы.
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Врамках дополнительной диспансеризации
работающего населения большое значение
придается раннему выявлению маркеров со/

циально/значимых заболеваний, в первую очередь
сердечно/сосудистой патологии, сахарного диабе/
та и онкопатологии. С этой целью в программу
обследования включено определение уровня об/
щего холестерина, холестерина липопротеидов низ/
кой плотности (ЛНП), триглицеридов, глюкозы,
специфического антигена рака яичников (СА125)
у женщин и простатоспецифического антигена у
мужчин.

Цель исследования – изучить распространен/
ность гиперхолестеринемии, изменений липидно/
го профиля, гипергликемии и онкомаркеров сре/
ди работающего населения

Материалы и методы. Проанализированы про/
токолы обследования лиц, прошедших дополни/
тельную диспансеризацию в крупной городской
поликлинике. Уровень общего холестерина, холес/
терина ЛНП, триглицеридов, концентрацию глю/
козы крови и онкомаркеры определяли по стан/
дартным методикам, с использованием автома/
тического анализатора «Сапфир/400», реактивов
фирм «Human» и «Вектор/Бест». Нормальными
значениями считались: общий холестерин 3,3/
5,2 ммоль/л, глюкоза 3,9/6,2 ммоль/л, тригли/
цериды до 1,71 ммоль/л, холестерин ЛНП 1,23/

4,45 нг/мл у мужчин и 1,63/4,32 нг/мл у жен/
щин. Из онкомаркеров лицам старше 40 лет оп/
ределяли простатоспецифический антиген у муж/
чин (норма: 0,3/4,0 нг/мл) и СА125 у женщин
(норма до 35 Ед/мл).

Результаты. В течение 2008 г. было обследо/
вано 5471 человек. Из них, женщин 3379, муж/
чин 2092 (старше 40 лет – 42 % и 48 %, соответс/
твенно). Изучаемые показатели были в пределах
нормы у большинства обследованных. Гиперхолес/
теринемия выявлена у 37,6 % женщин и 33,2 %
мужчин. Изменения уровня триглицеридов и хо/
лестерина ЛНП отмечены у 12,1 % и 7,1 % жен/
щин и 17,9 % и 9,7 % мужчин. Гипергликемия
встречалась реже (у 8,6 % женщин и 11,7 % муж/
чин). Отклонения от нормы СА125 и простатос/
пецифического антигена определялись у 1,2 % и
1,8 %, соответственно.

Выводы: Результаты лабораторного скринин/
га при дополнительной диспансеризации показа/
ли высокую распространенность у работающих фак/
торов риска сердечно/сосудистых заболеваний. Ана/
лиз данных проведенного скрининга выявил оп/
ределенные гендерные различия по суммарному
риску сердечно/сосудистой патологии. Включение
онкомаркеров в лабораторный скрининг представ/
ляется оправданным, как метод ранней диагнос/
тики злокачественных новообразований.

АРСЕНОВА Н.В., АБДРАХМАНОВА М. И., 
АРЕНДАРУК В.В., НЕПША Г.А., СТЕПАНЕНКО В.С.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНОГО СКРИНИНГА 
ПРИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

Кафедра поликлинической терапии и ОВП
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.Г. Солодовник

АТИКОВА К.А.

МИКРО� И МАКРОКРИСТАЛЛОГРАФИЯ В ХИМИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ
Кафедра общей и биоорганической химии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.б.н., доцент О.И. Бибик

Кристаллографический подход использовал/
ся в расшифровке строения белков, вита/
минов, сложнейших медицинских препа/

ратов. Использование микрокристаллографичес/
кого метода в токсикологии и судебной медици/
не позволяет обнаруживать соединения ядовитых
и сильнодействующих веществ.

Цель исследования – рассмотреть связь хими/
ческого состава и внутреннего строения веществ
в кристаллическом состоянии на микро/ и макро/
уровнях.

Материалы и методы. Объектом исследования
служили соли, находящиеся в мелкокристалличес/
ком состоянии (порошкообразном). Выращивали
кристаллы из растворов солей (Егоркин В.Ф.,
1959). Форму микрокристаллов изучали под све/
товым микроскопом.

Результаты и их обсуждение. В результате
эксперимента были получены разнообразные по
составу, цвету, форме друзы (сросток множества
кристаллов) и монокристаллы. Как бы неравно/
мерно происходило развитие кристалла, как бы
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не была искажена его форма, углы, под которы/
ми сходятся грани кристалла данного вещества,
остаются одними и теми же, что подтверждает ос/
новной закон кристаллографии – закон постоянс/
тва гранных углов. По величине двух гранных
углов в кристалле, устанавливали к какой крис/
таллической системе (кубической, тетрагональной,
гексагональной, тригональной, ромбической, мо/
ноклинической, триклинальной) относится данный
кристалл. Полученные кристаллы медного купо/
роса CuSO4 5H2O ромбической сингонии, углы
между гранями 53°, 105°, 135°, 147°, 160°. Алю/
мокалиевые квасцы KAl(SO4)2 12H2O кубической
сингонии, с углами между гранями 78°, 103°, 116°.
Гексацианоферрат (III) калия (красная кровяная
соль) в виде темно/красных кристаллов удлинен/
но/призматической формы – K3[Fe(CN)6]. Хро/

мат калия K2CrO4 – кристаллы желтого цвета
со слабо выраженной формой, напоминающие ян/
тарь – тетрагональной сингонии. Дихромат калия
K2Cr2O7 – кристаллы оранжевого цвета в виде
плоских лепестков или чешуек. При наблюдении
кристаллизации гипса CаSO4 2H2O из разбавлен/
ных растворов образовались игольчатые с ради/
альным расположением микрокристаллы, а из кон/
центрированных растворов возникают пластинча/
тые кристаллики.

Выводы: 1. Результаты исследования показали,
что каждое вещество имеет в кристаллическом сос/
тоянии индивидуальные признаки, по которым мож/
но судить о химическом составе. 2. Форма микрок/
ристаллов одного и того же вещества зависит от ус/
ловий кристаллизации, имеет строгую индивидуаль/
ность и связана с химическим составом вещества.

АФОНИН Е.А., ВОРОНКИН Р.Г.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

И ЗАДНЕГО ОТДЕЛА СТОПЫ
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н. И.П. Ардашев

Впоследние годы в литературе все чаще ста/
ли освещаться вопросы сочетанных повреж/
дений позвоночника и стопы (Соколов В.А.

с соавт., 2008; Пахомов И.А. с соавт., 2008). Из/
вестно что подобные повреждения чаще имеют мес/
то при падении с высоты (Ардашев И.П. с соавт.,
1980, 1990, 2000)

Материалы и методы. В клинике под нашим
наблюдением за период с 1999 по 2007 гг. нахо/
дились 65 пациентов с сочетанными повреждени/
ями позвоночника и стоп в возрасте от 20 до 57 лет.
Мужчин 46 (71 %), женщин 19 (29 %). Пациенты
поступали в клинику в сроки от 30 мин. до 5 су/
ток после травмы. Из 65 пролеченных пациентов
оперативное лечение по поводу повреждений кос/
тей стопы получали 25 (38,5 %), консервативное –
40 (61,5 %). Пациенты, оперированные по пово/
ду перелома таранной кости – 4 (6 %).

При повреждениях позвоночника проводилось
МСКТ исследование с 3D реконструкцией, оце/
нивалось повреждение задних и передних струк/
тур, степень смещения фрагментов в позвоночный
канал. Пациентам проводилось лечение: иммоби/
лизация жестким корсетом 17 пациентов, пункци/
онное (под контролем ЭОПа) введение препара/
та «Коллапан» в межпозвонковый диск на уров/
не повреждения 13, транспедикулярная фиксация
с захватом двух смежных позвонков 21, транспе/

дикулярная фиксация и интраоперационное (че/
рез рану) введение препарата «Коллапан» 14.

Результаты. Оценка результатов лечения пе/
реломов позвоночника проводилась по индексу
Освестри. При изучении отдаленных результатов
(от 1 до 2 лет) выявлено, что средняя потеря кор/
рекции в 1 группе составила 7,6 ± 3,6 градусов,
во второй – 3,5 ± 2,1 градуса, в третьей и чет/
вертой группах – 1,9 ± 2,1 и 1,2 ± 0,8 градуса,
соответственно. Отдаленные результаты лечения
повреждений стопы исследованы согласно клини/
ческой системе оценки для заднего отдела стопы
AOFAS в модификации Коробушкина Г.В. В груп/
пе пациентов, получавших консервативное лечение,
среднее значение индекса составило 58 ± 3; отлич/
ных результатов при лечении не получено, хоро/
ший результат у 4 пациентов (14 %), удовлетво/
рительный у 15 (53,5 %), неудовлетворительный
у 9 (32,5 %). При оперативном лечении среднее
значение индекса по шкале AOFAS составило 78 ±
4. Отличный результат получен в 5 случаях (20 %),
хороший – у 15 пациентов (60 %), удовлетвори/
тельный – у 3 (12 %), неудовлетворительный –
у 2 (8 %).

Выводы: Наиболее целесообразным и оправ/
данным методом лечения при переломах костей
заднего отдела стопы является открытая репози/
ция и остеосинтез пластинами и винтами. Пункци/
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онное введение препарата Коллапан способству/
ет формированию костного (в 15/20 % случаев) ли/

бо прочного фиброзного блока на поврежденном
уровне (около 80 % пациентов).

БАБАКЕХЯН Н.К., ШУБИНА Т.В.

СЛУЧАЙ СИНДРОМА СТИВЕНСА�ДЖОНСОНА (ССД) 
У ИНОСТРАНЦА

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент А.С. Урбанский

Проблема пузырных дерматозов актуальна
для дерматовенерологии и практического
здравоохранения.

Цель работы – провести анализ диагностичес/
ких ошибок на примере ССД.

Материалы и методы. Наблюдали иностран/
ца, 45 лет, строительного рабочего в условиях
ОКВД. Использовались методы выкопировки из
истории болезни, клинический и цитологический.

Больной В., житель Вьетнама. Не владеет рус/
ским языком. Был болен около трех недель. Со
слов переводчика, впервые полостные высыпания
появились после приема внутрь «просроченных»
лекарственных средств антибактериального дейс/
твия. Был доставлен в инфекционную больницу
№ 8 по поводу «распространенной пиодермии»,
«острого катарального ринофарингита», «стома/
тита». Назначенное лечение не давало желаемо/
го результата в связи с чем переведен в ОКВД.
При поступлении: общее состояние тяжелое, по/
ложение вынужденное. Ведущие жалобы: резкая
слабость, недомогание, боль в проекции высыпа/
ний, носящих генерализованный характер. Сыпь
представлена многочисленными пузырями, разме/

ры которых варьировали от 1,0 до 3,0 см, с се/
розно/геморрагическим содержимым, эрозиями, в
том числе на половых органах с тенденцией к сли/
янию. На коже предплечий, бёдрах пузыри ок/
ружены по периферии эритематозным венчиком,
напоминающим «мишень». Симптом Никольско/
го и Асбо/Хансена положительны. Губы покры/
ты корками серозно/геморрагического характера,
в полости рта множественные эрозивные участки
ярко/красного цвета. Боковые поверхности язы/
ка покрыты эрозиями 0,5 см в диаметре. На ко/
же крайней плоти полового члена циркулярно рас/
положенные корки и эрозии с серозно/геморраги/
ческим содержимым. Вокруг наружнего отверстия
мочеиспускательного канала эрозия с геморраги/
ческим содержимым.

Лабораторно: в мазках/отпечатках с поверхнос/
ти эрозии – эозинофилия 20 %, акантолитичес/
кие клетки не обнаружены. Каких/либо других па/
тологических изменений не выявлено.

Вывод: Диагностические ошибки были связа/
ны с затруднением общения, с незнанием врача/
ми/инфекционистами клиники пузырных дерма/
тозов.

БАГДАСАРЯН А.А.

ОСТЕОСИНТЕЗ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.П. Ардашев

Диафизарные переломы плечевой кости ста/
тистически составляют значительную часть
всех переломов плеча (26 %). Наиболее час/

то они локализуются в зоне границы средней и
нижней трети диафиза (74,4 %) и более чем в по/
ловине случаев бывают оскольчатыми (56,7 %).
Этот вид травматической патологии сложен в ана/
томо/функциональном аспекте и представляет оп/
ределенные проблемы в отношении реабилитации,
что иллюстрируется статистической неудовлетво/
рительных результатов (до 20 %)

Цель исследования – изучение частоты и ме/
тодов лечения переломов плеча по данным архив/
ного материала.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением
за период 2002/2005 гг. в клинике травматологии и
ортопедии на базе ГКБ № 3 прооперировано 74 па/
циента с переломами плечевой кости. Из них, муж/
чин было 30 (43 %), женщин 44 (57 %). Большинс/
тво переломов – 50 случаев возникли в результате
травмы – падение с высоты своего роста. В (65 %)
переломы носили оскольчатый характер, в 10 % бы/
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ли осложнены нарушением проводимости n. radia/
lis с наличием типичных клинических проявлений.

При обследовании больных использовались дан/
ные клинического обследования и неврологичес/
кого статуса, лучевые методы (рентгенологические
исследование, КТ, УЗИ), электромиография.

Результаты. Оперативное лечение проводи/
лось в максимально ранние сроки, в среднем на

3/4 сутки с момента травмы, с применением инт/
рамедуллярного остеосинтеза с блокированием.
При выполнении накостного остеосинтеза диафи/
зарных переломов плеча целесообразно исполь/
зовать задний доступ с ревизией и транспозици/
ей нерва.

Вывод: Отдаленные результаты лечения явля/
ются предметом дальнейших сообщений.

БАЕВ К.А.

ВЫЯВЛЕНИЕ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К НАСЛЕДОВАНИЮ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА ПО ГЕНЕАЛОГИЧЕСКОМУ ДРЕВУ СЕМЬИ

Кафедра общей и биоорганической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.б.н., доцент О.И. Бибик

Генетика человека – перспективная биологи/
ческая наука, позволяющая предсказать нас/
ледственные заболевания, которые можно

предотвратить. В настоящее время в ряде стран,
в том числе и России, проводятся исследования,
благодаря которым появляется возможность же/
лающим получить генетический паспорт – доку/
мент с информацией о наследственных особеннос/
тях человека, что важно как для здоровья чело/
века, так и выбора им профессии.

Цель исследования – изучить генеалогичес/
кое древо семьи и выявить заболевания, переда/
ющиеся по наследству в течение нескольких по/
колений.

Материалы и методы. Материалом исследова/
ний служила составленная схема генеалогическо/
го древа – родословной семьи автора, с обозна/
чением членов семьи, страдающих сахарным ди/
абетом, и медицинские анализы на содержание
глюкозы в крови и моче Баева К.А. (18 лет) и
Шестаковой Л.Н. (бабушка автора, 62 года), ко/
торая болеет сахарным диабетом и находится на
медикаментозном лечении. Для анализа материа/
лов исследования были использованы методы: ана/
литический, сравнительный, просветительный, экс/
периментальный.

Результаты и их обсуждение. Для создания
более точной картины передачи сахарного диабе/

та по наследству в нескольких поколениях по ро/
дословной семьи за основу исследования была взя/
та ветвь генеалогического древа, ведущая прямо
к Баеву К.А., берущей начало от Шестаковой Л.Н.
(генотип Dd), являющейся носителем гена сахар/
ного диабета с выраженным заболеванием. Реше/
нием генетических задач выявлено, что Баев К.А.
может иметь здоровый генотип (DD) или быть но/
сителем гена сахарного диабета (Dd), в данное
время не болен. Анализы Шестаковой Л.Н. по/
казали, что содержание глюкозы в крови состав/
ляет 7,8, а у Баева К.А. незначительно превыша/
ет норму – 5,2. Содержание глюкозы в моче Ба/
ева К.А. не выявлено, а у Шестаковой Л.Н. сос/
тавляет 250 мг/деци л. Значение рН биологичес/
кой жидкости в молодом организме равно 6, а в
организме пожилого человека – 5,5, что подтвер/
ждает наличие заболевания у Шестаковой Л.Н..
Исходя из анализов и консультации с врачом, по/
казаний ультразвукового исследования поджелу/
дочной железы, у Баева К.А. выявлены некото/
рые подозрения на развитие в организме сахар/
ного диабета и возможности его проявления в бо/
лее зрелом возрасте, примерно 40/45 лет.

Вывод: Результаты исследования подтвержда/
ют возможность предсказания предрасположен/
ности к заболеванию, передающемуся наследствен/
но по картине генеалогического древа семьи.
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Холера остается актуальной проблемой для
всего мира. Известно 6 опустошительных
пандемий холеры. Седьмая пандемия на/

чалась в 1960 г. и продолжается в настоящее вре/
мя. Основой современного эпидемиологического
надзора за холерой является мониторинг конта/
минации патогенными вибрионами объектов ок/
ружающей среды.

Цель – изучение многолетней динамики вы/
деления холерного вибриона из объектов внеш/
ней среды в республике Алтай.

Материалы и методы. Исследованы пробы во/
ды и ила открытых водоемов в местах рекреаци/
онного водопользования и сброса хозяйственно/
бытовых сточных вод. Использованы бактериоло/
гические, биологические методы и ПЦР.

Результаты и обсуждение. Ежегодно из во/
ды и ила выделяются Vibrio cholerae non 01; non
0139 серогрупп, которые не вызывают эпидемий
холеры, но вызывают спорадические случаи ост/
рых желудочно/кишечных заболеваний.

В 2002 г. из Лапшинского пруда изолирована
культура вибриона, которая по результатам иден/
тификации была отнесена к холерному вибриону
серогруппы 01, биовар Эль/Тор, серовар Огава.
Выделенный штамм типичен для первой группы
Хейберга. При последующих исследованиях проб
воды и ила из Лапшинского пруда было выделе/

но 4 штамма холерных вибрионов 01 серогруппы.
Это свидетельствовало о циркуляции одного суб/
клона холерного вибриона Эль/Тор. При проведе/
нии эпидемиологического обследования установ/
лено, что в течение июня имели место случаи сли/
ва в ручей, впадающий в пруд, сточных вод из час/
тного сектора. Атоксигенные холерные вибрионы
01 серогруппы могут вызывать единичные забо/
левания, в том числе с клиникой, сходной с холе/
рой. Мероприятия, проводимые республиканской
и городской санитарной службой, были направле/
ны на полное уничтожение циркулирующей цепи
вибриона. Однако холерные вибрионы продолжа/
ли выделять из воды пруда. Так, в 2007 г. был вы/
делен 1 штамм из 156 проб, в 2008 г. нами было
выделено 3 штамма, отнесеных к Vibrio cholerae
non 01; поп 0139 серогрупп из 156 проб.

С целью пресечения возможного укоренения
и дальнейшего автохтонного существования холер/
ных вибрионов, трижды проведена дезинфекция
пруда, ручья и прилегающей к ним территории хло/
рамином. После чего вода из пруда спущена, а его
ложе засыпано.

Вывод: Микробиологический мониторинг вод/
ных объектов является важной и необходимой ме/
рой для своевременной организации профилакти/
ческих мероприятий при холере на территории рес/
публики Алтай.

БАЗАРОВА Г.Х., РОЖДЕСТВЕНСКИЙ Е.Н.

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА ХОЛЕРОЙ В РЕСПУБЛИКЕ АЛТАЙ
Кафедра эпидемиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.М. Дроздова

БАЗДЫРЕВ Е.Д., ПАВЛОВА В.Ю.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

Кафедра факультетской терапии, профболезней, эндокринологии и клинической иммунологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Внастоящее время определение толерантности
к физической нагрузке (ТФН) широко ис/
пользуется в кардиологии и пульмонологии

для оценки адаптационных возможностей организ/
ма к нагрузкам. В нефрологической практике дан/
ный тест проводится крайне редко и исключитель/
но при наличии сердечно/сосудистых осложнений.

Цель исследования – определение ТФН у па/
циентов с различными клиническими формами хро/
нического гломерулонефрита (ХГН).

Материалы и методы. ТФН определялась у
64 пациентов с ХГН, из которых 34 мужчины

(53,1 %) и 30 женщин (46,9 %), средний возраст
35,6 ± 7 лет. Группу контроля составили 41 чело/
век, 20 женщин (48,8 %) и 21 мужчина (51,2 %),
средний возраст которых составил 33,5 ± 11 лет.
ТФН определялась при проведении теста с шести/
минутной ходьбой в соответствии со стандартным
протоколом.

Результаты исследования. В рамках настоя/
щей работы проанализирована ТФН как у здоро/
вых лиц, так и у пациентов с различными форма/
ми нефрита. Выявлено, что здоровые доброволь/
цы при проведении теста шестиминутной ходьбы
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прошли в среднем 770,2 ± 12,3 м, а расстояние,
пройденное пациентами с ХГН в течение шести
минут, оказалось в два раза меньше и составило
380 ± 14 м (р = 0,000). Учитывая различные фор/
мы нефрита, установлено, что ТФН оказалась на/
иболее высокой у пациентов с латентной формой
заболевания (765,1 ± 10,7 м) и не имели различий
с показателями здоровых лиц. Низкая ТФН была
выявлена у пациентов с нефротической (228,4 ±

19,4 м) и терминальной (233,4 ± 13,5 м) формой
ХГН. Пациенты с гипертонической (400 ± 20,1 м)
и смешанной (325,8 ± 15,9 м) формами нефрита
имели среднюю ТФН, но достоверно ниже ТФН
здоровых лиц.

Выводы: Таким образом, у пациентов с ХГН
ТФН значительно ниже группы здоровых лиц, за
исключением пациентов с латентной формой неф/
рита, где достоверных различий выявлено не было.

БАЗДЫРЕВ Е.Д., ПАВЛОВА В.Ю.

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ

Кафедра факультетской терапии, профболезней, эндокринологии и клинической иммунологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Впоследние годы единичные эксперименталь/
ные исследования были направлены на исс/
ледование функции внешнего дыхания

(ФВД) у пациентов с ХПН, однако отсутствуют
данные о возможных нарушениях ФВД у паци/
ентов с хроническим гломерулонефритом (ХГН).

Цель исследования – выявить нарушения ФВД
у пациентов с ХГН.

Материалы и методы. Обследованы 64 паци/
ента с ХГН, из которых 34 мужчины (53,1 %) и
30 женщин (46,9 %), средний возраст 35,6 ± 7 лет.
Согласно общепринятым критериям, признаки ак/
тивности заболевания наблюдались у 34 пациен/
тов (53,1 %). Группу контроля составили 41 чело/
век здоровых лиц, 20 женщин (48,8 %) и 21 муж/
чина (51,2 %), средний возраст которых составил
33,5 ± 11 лет. Исследование ФВД проводилось
на диагностическом комплексе Vitalograph 6800,
с последующей оценкой основных показателей спи/
рометрии.

Результаты исследования. При анализе ос/
новных показателей ФВД выявлено, что у паци/
ентов с ХГН в целом основные показатели спи/
рометрии FVC (91,5 ± 5,5 %), FEV1 (89 ± 6 %)
были в пределах физиологической нормы, однако
достоверно отличались от соответствующих значе/
ний здоровых лиц (FVC 104,5 ± 7,5 %, р = 0,000,

FEV1 99,5 ± 7,5 %, р = 0,000). При анализе за/
кономерностей с учетом пола пациентов выявле/
но, что у женщин скоростные и объемные пока/
затели спирограммы были достоверно ниже соот/
ветствующих показателей контрольной группы. В
группе мужчин с ХГН по уровню FVC получена
аналогичная зависимость. Значения модифициро/
ванного индекса Тиффно (МИТ) у пациентов с
ХГН (96,2 ± 6,5 %) достоверно не отличались от
соответствующих значений здоровых лиц, хотя в
группе мужчин и женщин с ХГН данный показа/
тель был достоверно выше (мужчины р = 0,009;
женщины р = 0,032). Далее проанализированы
данные показатели в зависимости от фазы ХГН,
выявлено, что у пациентов с признаками активнос/
ти ХГН наблюдается достоверное снижение таких
показателей, как FEV1 (а/ф 87 ± 6 %, н/ф 91,5 ±
8,7 %, р = 0,018) и FVC (а/ф 90 ± 8,5 %, н/ф
94,1 ± 7,6 %, р = 0,047), по сравнению с пациен/
тами без признаков активности. По МИТ зависи/
мости от фазы нефрита выявлено не было.

Выводы: Таким образом, у пациентов ХГН
скоростные и объемные показатели, определяемые
спирометрией, достоверно ниже соответствующих
значений группы здоровых лиц. При активном
процессе заболевания наблюдается ухудшение по/
казателей спирографии.
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Цель исследования – изучить особенности
больных бронхиальной астмой, поступив/
ших на лечение в пульмонологическое от/

деление в экстренном порядке.
Материалы и методы. Проанализировано 20 ис/

торий болезни пациентов, находившихся на лече/
нии в пульмонологическом отделении МУЗ ГКБ
№ 2 в период с июля по декабрь 2008 года с ди/
агнозом бронхиальная астма.

Результаты и их обсуждение. Проанализиро/
ваны истории болезни 20/ти больных (5 мужчин
и 15 женщин) в возрасте от 18 до 84 лет, посту/
пивших по экстренной помощи в МУЗ ГКБ № 2.
У 3/х пациентов выявлена эндогенная бронхиаль/
ная астма, у 3 – невыясненного генеза, у осталь/
ных смешанная. Из госпитализируемых чаще бы/
ли пациенты в возрасте 30/40 лет (все четыре жен/
щины) и старше 60 лет (из четверых – три жен/
щины). Среди поступивших средняя степень тя/
жести наблюдалась у 19 больных, тяжелая – у
1 больного. В 18 случаях бронхиальная астма не/

контролируемая. Из поступивших, 11 больных
принимали бронхолитики, но их эффект оказал/
ся недостаточным, остальные пациенты в день гос/
питализации бронхолитики не получали. Из чис/
ла поступивших ни один пациент не занимался в
школе астматиков. Все больные получали в ста/
ционаре бронхолитики, глюкокортикоиды, шесте/
ро – антибиотики. Средний койко/день составил
11 дней.

Выводы: Обращает внимание более частая об/
ращаемость в экстренном порядке в стационар жен/
щин в среднем и старшем возрасте, отсутствие у
большинства регулярного лечения и обучения в
школе астматиков. Бронхолитики и глюкокорти/
коиды являлись основными используемыми пре/
паратами, обеспечивающими улучшение состояния.
Для улучшения ситуации с экстренной госпита/
лизацией больных бронхиальной астмой необхо/
димо повысить уровень санитарно/просветитель/
ской работы среди больных, улучшение амбула/
торного ведения больных.

БАРСЕГЯН А.С., БАБЕНКО В.Ю., РОМАНЕНКО А.В., 
ПЕРМИНОВА М.С., ЧЕРНИКОВА Е.В.

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА – НЕКОТОРЫЕ ПУТИ 
СНИЖЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент В.Г. Шелихов

БАСОВ А.В., КАЗАНИН К.С.

ОСТЕОСИНТЕЗ ПЕРЕЛЕМОВ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.П. Ардашев

Переломы шейки бедренной кости у людей
пожилого и старческого возраста, возни/
кающие при минимальной травме, явля/

ются актуальной проблемой травматологии. Час/
тота их, по сведениям различных авторов, дости/
гает 45 % от всех переломов. Пациенты с пере/
ломами этой локализации занимают 25/30 % трав/
матологических коек стационаров, и число боль/
ных с этим видом травмы увеличивается с каж/
дым годом. При консервативном лечении, связан/
ном с длительным вынужденным постельным ре/
жимом, летальность достигает 25/55 %.

Цель исследования – изучить результаты хи/
рургического лечения переломов шейки бедрен/
ной кости при использовании различных имплан/
тов.

Материал и методы. В клинике травматоло/
гии и ортопедии на базе МУЗ ГКБ № 3 за пери/

од с 2006 по 2008 гг. прооперированно 98 боль/
ных с переломами шейки бедренной кости. Из них,
мужчин было 34 (34,7 %), женщин 64 (65,3 %).
Средний возраст пациентов составил 67 лет. Боль/
шинство переломов – 83 случая (84,6 %) возник/
ли в результате минимальной травмы – падение
с высоты своего роста. Все переломы произошли
на фоне остеопороза. Оперативное лечение про/
водилось в максимально ранние сроки, в среднем
на 5/6 сутки с момента травмы. В раннем после/
операционном периоде умер 1 пациент (1,02 %).
При остеосинтезе в 56 случаях (57,1 %) использо/
ваны канюлированные винты, в 30 случаях (30,6%)
использованы обычные винты и в 12 (12,3 %) –
спаренными спицами. Отдаленные результаты сро/
ком до 2 лет изучены у 67 пациентов (68,4 %). Обс/
ледование проводилось по оценочной схеме Har/
ris. При остеосинтезе канюлированными винтами
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результаты изучены у 41 пациента (61,2 %), из
них отличные результаты получены у 5 (12,2 %),
хорошие у 17 (41,5 %), удовлетворительные у 13
(31,7 %), неудовлетворительные у 6 (14,6 %). При
остеосинтезе спонгиозными винтами результаты
изучены у 19 пациентов (28,4 %), из них положи/
тельные результаты получены у 15 (78,9 %), не/
удовлетворительные у 4 (21,1 %). При остеосин/
тезе спаренными спицами результаты изучены у
7 пациентов (10,4 %), из них положительные ре/

зультаты получены у 5 (71,4 %), неудовлетвори/
тельные у 2 (28,6 %).

Выводы: Учитывая летальность до 55 % при
консервативном лечении, остеосинтез шейки бед/
ренной кости является оперативным вмешательс/
твом по жизненным показаниям. Наилучшие от/
даленные результаты получены при применении
канюлированных винтов, их использование явля/
ется методом выбора при остеосинтезе шейки бед/
ренной кости.

БЕГЛОВ Д.Е.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ 
У ЖЕНЩИН С ПОЛИКИСТОЗНЫМИ ЯИЧНИКАМИ

Кафедра акушерства и гинекологии № 1
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент С.И. Елгина

Частота поликистозных яичников (ПКЯ) сос/
тавляет 11/16 % среди женщин репродук/
тивного возраста, а в структуре эндокрин/

ного бесплодия достигает 75 %. Методом выбора
восстановления репродуктивной функции у таких
пациенток может быть как консервативное, так и
хирургическое лечение.

Цель исследования – оценить эффективность
хирургического метода лечения в восстановлении
репродуктивной функции у женщин с ПКЯ.

Материалы и методы. Ретроспективно проа/
нализированы истории болезни 28 женщин с ПКЯ,
находившиеся в гинекологическом отделении ГКБ
№ 3, родильном доме № 1 г. Кемерово. Хирурги/
ческое лечение эндоскопическим доступом проводи/
лось с использованием аппаратуры фирмы «Storz»
по стандартной методике под эндотрахеальным нар/
козом.

Результаты и их обсуждение. Средний воз/
раст пациенток составил 28 ± 2,3 лет. Основной
причиной обращения пациенток в клинику, бы/
ло бесплодие (первичное – у 26, вторичное – у
2). Продолжительность бесплодия в среднем сос/
тавила 5 лет. Из других симптомов ПКЯ нару/
шение менструального цикла отмечено у 25 жен/
щин (89,3 %), гирсутизм – у 19 (67,9 %), ожи/
рение – у 8 (28,6 %). При анализе ультразвуко/
вых параметров имело место значительное увели/
чение объема яичников (16,7 ± 1,5 см2). По ре/
зультатам гормонального исследования отмечалась

высокая концентрация ЛГ > 10 МЕ/л. У 20 па/
циенток (71,4 %) – гиперандрогения (тестостерон
> 3,0 нмоль/л). Хирургическое лечение проведено
эндоскопическим доступом в сочетании с интрао/
перационной гистероскопией. Выполненный объем
операции заключался в клиновидной резекции яич/
ников, либо ее сочетании с термокаутеризацией.
Во всех случаях для исключения трубного фак/
тора бесплодия была проведена интраоперацион/
ная хромогидротубация. Гистологический резуль/
тат яичников в виде утолщения белочной оболоч/
ки, наличия в корковом слое премордиальных и
множественных кистозно/атрезирующихся фолли/
кулов, гиперплазии стромы был у всех пациенток.
Патология эндометрия диагностирована у 20 жен/
щин (атрофия слизистой – у 9; железистая ги/
перплазия – у 7; полипы – у 4). В последующем
прослежены отдаленные результаты. В первый
год после операции у 23 женщин (82,1 %) отме/
чено восстановление двухфазного менструально/
го цикла. У 9 пациенток наступила беременность,
которая закончилась срочными родами. Пять жен/
щин в настоящий момент вынашивают беремен/
ность. Одна пациентка прервала беременность ме/
дицинским абортом по собственному желанию.

Таким образом, хирургический метод лечения
эндоскопическим доступом в сочетании с интра/
операционной гистероскопией позволил восстано/
вить репродуктивную функцию у 53,6 % женщин
с поликистозными яичниками.
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Празиквантел – антигельминтик группы пи/
разино/изохинолинов. Экспериментальные
исследования показали высокую эффек/

тивность празиквантеля при лечении золотистых
хомячков, зараженных описторхами (Кротов А.И.,
1985). Высокое патогенное действие празиквантел
оказывает не только на половозрелых трематод,
но и юных особей (Богоявленский Ю.К., 1986).
Английские ученые М.K. Shaw и D.A. Erasmus
(1987) изучали нарушение структуры тканей шис/
тосом после обработки празиквантелем in vitro и
установили, что как после однократного введения
антигельминтика мышам в дозе 200 мг/кг (in vi/
vo), так и после действия в пробирке выявляют/
ся изменения тегумента паразита, выраженные ва/
куолизацией и локальным разрушением покрова
трематод (Лапкина Г.Я., Корсакова В.А., 2000).

Цель исследования – изучение действия пра/
зиквантеля на органы и ткани описторхов в экс/
перименте.

Материалы и методы. Трематоды – Opisthor/
chis felineus были набраны из печени золотистых
хомяков с экспериментальным описторхозом, пос/
ле лечения празиквантелем в дозе 20 мг/кг. Ма/

териал обработан по общепринятым гистологичес/
ким методам. Окрашивали гематоксилином/эози/
ном, по Маллори, толуидиновым синим и прове/
дена Шик/реакция. Препараты изучали в свето/
вом микроскопе.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что празиквантел оказывает токсическое действие
на все органы и ткани половозрелых описторхов,
вызывая необратимые явления дегенерации: дес/
квамацию эпителия кишечника, разрушение на/
ружного слоя тегумента, лизис выстилки ротовой
присоски, фокальный некроз паренхимы, деструк/
цию цитоархитектоники половых желез, блокиров/
ку гаметогенеза, торможение функции желточных
клеток и блокировку развития яиц в матке.

Гистохимические реакции показали общее сни/
жение тинкториальных свойств тканей опистор/
хов. При Шик/реакции гранулы гликогена в ор/
ганизме паразита не обнаруживались, толуидино/
филия была слабой.

Вывод: На основании патоморфологических исс/
ледований мы считаем, что празиквантел обладает
выраженным трематодоцидным эффектом и может
успешно использоваться при лечении описторхоза.

БЕЗЗАБОТНОВ Н.О., НЕСТЕРОК Ю.А., РОДИОНОВА В.А.

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ОПИСТОРХОВ 
ПЛОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРАЗИКВАНТЕЛЕМ

Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

БЕЗЗАБОТНОВ Н.О., ПОПОВА М.И., НЕСТЕРОК Ю.А.

МИКРОМОРФОЛОГИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ 
ОПИСТОРХОВ ПОСЛЕ ДЕЙСТВИЯ ЭКОРСОЛА
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии 

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Кафедра зоологии беспозвоночных

Томского государственного университета, г. Томск
Научный руководитель – проф., д.б.н. Л.В. Начева

Антигельминтик растительного происхожде/
ния вошел в лечебную практику в конце
ХХ века. Но мало работ посвящено изуче/

нию действия «Экорсола» на микроморфологию
органов и тканей гельминта.

Цель исследования – изучить микроморфоло/
гические особенности органов и тканей опистор/
хов после действия «Экорсола».

Материалы и методы. Золотистых хомяков
с описторхозом (в эксперименте) лечили в дозе
0,026 г/кг в течение 5 дней. Вскрывали животных
через 14 дней после лечения. Трематод фиксиро/
вали и обрабатывали общепринятыми гистологи/

ческими методами. Срезы окрашивали гематокси/
лин/эозином, по Маллори и Романовскому/Гимза.

Результаты и их обсуждение. После лечения
экорсолом в органах и тканях выявлялись нару/
шения всех тканевых структур, в первую очередь
происходит набухание тегумента и частичного его
расплавления в некоторых местах. Более выражен/
ные нарушения происходят на вентральной сто/
роне тела гельминтов. Нарушения структуры ки/
шечной стенки происходят на уровне микровор/
син с их частичным отторжением.

В органах мужской и женской половой систе/
мах изменения проявляются в первую очередь в
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половых железах – наблюдается распад зон га/
метогенеза и клеточных клонов, что изменяет рез/
ко цитоархитектонику этих структур. Отмечено
резкое нарушение образования скорлуповых гра/
нул в желточных фолликулах, склерозирование их
или расплавление в желточном протоке. Клетки
тельца Мелиса сильно вакуолизированы, что мес/
тами приводит к разрыву стенок их выводных про/
токов. Это свидетельствует о том, что процессы фор/
мирования скорлуповой оболочки яиц блокиру/
ются, а значит и прекращается процесс полноцен/

ного развития личинок в яйцах. Паренхима меж/
ду половыми органами представлена большими по/
лостями, в которых отсутствует плазмообразное со/
держимое и гликоген, скапливающийся в норме.

Вывод: Исследования микроморфологии орга/
нов и тканей описторхов после действия «Экор/
сола» показали необратимые нарушения структу/
ры половых желез, прекращение гаметогенеза, бло/
кирование яицепродукции у паразита. Это значит,
что «Экорсол» является эффективным препаратом
для лечения описторхоза.

БЕРЕЗИНА Е.Ю., ГРИГОРЬЕВА Е.А., ГУЗЕНКОВА О.В., 
МАРКОВА Т.В., СТРОКИНА А.К., ТЕМЕРОВА Е.В., 
ТРЕБУХИНА Л.А., ПОПОВА Е.Ю., АТКОНОВА А.Н.

ПЕРВЫЕ ШАГИ НА ПУТИ СОЗДАНИЯ 
ЭЛЕКТРОННОГО ПРАКТИКУМА ПО ОРГАНИЧЕСКОЙ ХИМИИ

Кафедра физической, коллоидной, аналитической и органической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.б.н., доцент О.В. Гришаева

Форма кристаллов осадков является од/
ной из важнейших характеристик в ка/
чественном функциональном анализе ор/

ганических соединений.
Цель работы – исследовать форму кристал/

лов осадков в химических реакциях с помощью
компьютерных средств, выполнить цифровые фо/
тографии кристаллов и дополнить ими созданный
ранее электронный лабораторный практикум.

Материалы и методы. Основа электронного
практикума была создана студентами фармацев/
тического факультета Гомер В., Михайлова Е.,
Пухова С., Танцерев К., Тимофеева Т., Шабашо/
ва Н., Ягупа И. (2008) с помощью стандартного
программного обеспечения Microsoft Office Power
Point. Для изображения формул органических со/
единений, написания химических реакций и ме/
ханизмов реакций была использована специаль/
ная химическая программа ChemSketch. Изучение
и дополнение к электронному лабораторному прак/
тикуму в виде цифровых фотографий кристаллов
осадков было выполнено на базе ЦНИЛ с помо/
щью микроскопа HumaScop, оснащенного цифро/
вой камерой, соединенной с компьютером. Редак/

тирование цифровых фотографий было сделано с
помощью программы Adobe Photoshop 6.0.

Результаты и их обсуждение. Выполняя учеб/
ный эксперимент в реальной химической лаборато/
рии, мы наблюдали за ходом происходящих хими/
ческих реакций, рассматривали под микроскопом
форму кристаллов, а затем, используя компьютер/
ные средства, делали цифровые фотографии, редак/
тировали их и вставляли в электронный практикум.
Для быстрого поиска необходимой информации ла/
бораторный практикум построен в виде гипертек/
ста, содержит гиперссылки, предусматривает выбор
индивидуальной траектории изучения. Содержание
практикума включает теоретический минимум, не/
обходимый для понимания закономерностей про/
текания химических процессов. Практическая часть
практикума содержит рекомендации по технике бе/
зопасности, описание последовательности выполне/
ния лабораторных работ и получаемого результата.

Вывод: Цифровые фотографии кристаллов осад/
ков повысили иллюстративную привлекательность
создаваемого электронного лабораторного практи/
кума по органической химии и сделали его более
интересным для самостоятельного изучения.



БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ О.П., ЕЛЕНСКАЯ Т.С., БОЙКО О.Н.

ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА 
ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Кафедра факультетской терапии, профпатологии, клинической иммунологии и эндокринологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н. Л.В. Квиткова, д.м.н., профессор О.Л. Барбараш
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Частота инфаркта миокарда (ИМ) у боль/
ных с сахарным диабетом (СД) 2 типа в
3/5 раз выше, чем в общей популяции, вы/

живаемость – в 2/3 раза ниже.
Цель исследования – проанализировать ха/

рактер и частоту осложнений острого периода ИМ
в группе пациентов с СД 2 типа.

Материалы и методы. В инфарктном отделе/
нии ККД обследовано 97 больных с ИМ при СД
2 типа. Всем пациентам проводилось определение
гликемии, гликированного гемоглобина, индекса
НОМА, ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ
прикроватным монитором, ЭХО/КГ, коронарог/
рафия по показаниям.

Результаты и их обсуждение. У данных боль/
ных СД протекал с декомпенсацией в 87,6 %, вы/
соким индексом НОМА в 80,6 %, еженедельны/
ми гипогликемиями в 35,8 %. Среди обследован/
ных пациентов у 57,7 % выявлен Q/необразующий
ИМ, повторный в 43 % с числом перенесенных
ИМ от 1 до 4. Преобладали передне/ (41,2 %) и
задне/распространённые (36 %) локализации, у каж/
дого шестого сформировался разлитой ИМ (13,4 %).
Дебютировал ИМ типичными загрудинными бо/
лями у 76,3 %, но умеренной интенсивности без
иррадиации (65 %), поэтому время до госпитали/
зации у большинства составило более суток (33 %).
В остром периоде ИМ у половины пациентов за/
регистрированы различные нарушения сердечно/

го ритма: фибрилляция предсердий (13,4 %), же/
лудочковая экстрасистолия (8,2 %), предсердная
экстрасистолия (10,3 %), пароксизмальная желу/
дочковая тахикардия (1 %), достаточно часто встре/
чались комбинации 2/3 видов нарушений ритма
(13,4 %). Нарушения проводимости выявлены у
41,3 % пациентов: атриовентрикулярные блокады
I/II степени у 4,1 %, блокады ножек пучка Гиса у
11,3 %, замедление внутрипредсердной проводимос/
ти у 15,5 %, синдром слабости синусового узла у
1 %, сочетание нескольких видов у 9,3 %. Основ/
ная часть пациентов (68 %) имели I функциональ/
ный класс сердечной недостаточность по Killip. При
проведении коронарографии выявлена мультифо/
кальность поражения корнарных артерий у 45,3 %
пациентов, 13,4 % показано аорто/коронарное шун/
тирование. У 36 % сформировалась легочная гипер/
тензия, у 10,3 % аневризма левого желудочка.

ВЫВОДЫ:
1. При СД 2 типа характерна большая площадь

ИМ, обширное атеросклеротическое пораже/
ние коронарного русла.

2. ИМ при СД 2 типа протекает с частыми ком/
бинированными нарушениями ритма и прово/
димости.

3. Чаще ИМ развивается при декомпенсирован/
ном СД с некорригированной инсулинорезис/
тентностью.

БОГДАНОВИЧ Е.А.

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ С НАРКОЗАВИСИМОСТЬЮ

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Н.П. Кокорина

Внастоящее время проблема роста наркомании
является одной из актуальных проблем сов/
ременного общества. Устойчивое увеличение

лиц с аддиктивным поведением среди молодого кон/
тингента населения приводит к увеличению доли
социально дезадаптированных лиц среди граждан
трудоспособного возраста и дальнейшему обостре/
нию социально/экономических проблем. В связи с

этим существует необходимость разработки эффек/
тивного лечебно/реабилитационного процесса.

Цель исследования – определение наиболее
эффективных реабилитационных программ для па/
циентов с различным уровнем реабилитационно/
го потенциала.

Материал и методы. Проведен анализ историй
болезни 57 пациентов, находившихся на стационар/
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ном лечении в МУЗ «Наркологический клиничес/
кий диспансер» г. Кемерово в 2008 году. Средний
возраст пациентов – 34,2 года. 48 пациентов (85 %)
впервые поступили на лечение в стационар, 9 из
них (15 %) повторно. Пациенты были разделены на
две группы. В 1/й группе 27 человек (47 %) нахо/
дились на лечении и реабилитации в стационаре в
течение 6 месяцев, затем участвовали в реабилита/
ционных амбулаторных программах. Во 2/й груп/
пе 50 пациентов (53 %) после лечения в стациона/
ре сразу проходили реабилитацию в амбулаторных
условиях по типу дневного, ночного стационара.

Результаты и обсуждение. Сравнивая дина/
мику снятия основных проявлений синдрома за/

висимости от психоактивных веществ, устранения
личностных нарушений выявлено, что в 1/й груп/
пе восстановление психосоматического равновесия
занимает более длительный период, чем во 2/й.

Выводы: Пациенты со средним и низким уров/
нем реабилитационного потенциала первые 3/6 ме/
сяцев должны находиться в стационарном реаби/
литационном отделении, затем участвовать в ам/
булаторных реабилитационных программах. Па/
циенты с высоким уровнем, как правило, не нуж/
даются в условиях реабилитации в стационаре, в
первые 3/6 месяцев возможна реабилитация ам/
булаторно (по типу дневного или ночного стаци/
онара).

БОГОНОС Т.И.

КЛИНИКО�ПАРАКЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ 
С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ОБЩЕГО ГЕМОГЛОБИНА

Кафедра госпитальной педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент Н.В. Козырева

Традиционно в клинической педиатрии повы/
шенное внимание уделяется низкому уров/
ню общего гемоглобина (Hb) – анемии, а

высоким показателям не придают должного зна/
чения, и считают это критерием благополучия или
здоровья. По данным литературы среди взрослых
с гипертонической болезнью (ГБ) часто встреча/
ются высокие цифры общего Hb и эритроцитов,
которые расцениваются как показатели высокого
риска сердечно/сосудистых осложнений.

Цель исследования – выявление клинико/ме/
таболических особенностей, ассоциированных с вы/
сокими показателями эритроцитов периферичес/
кой крови у детей и подростков с повышенным
уровнем общего Hb.

Материалы и методы. Проанализированы ис/
тории болезни 155 детей и подростков отделения
детской кардиогематологии Областной клиничес/
кой больницы г. Кемерово за период 2006/2008 гг.

Результаты и их обсуждение. Уровень об/
щего Hb выше нормальных значений выявлен у
15,5 % (24 чел.) и среднее значение составило
156,4 ± 1,15 г/л. Дети с высокими значениями об/
щего Hb (1 группа) оказались преимущественно
мальчиками – 95,8 % (23 чел.) в возрасте от 7 до
16 лет. С целью сравнения, во 2 группу вошли де/
ти и подростки (25 чел.) с нормальными значени/
ями общего Hb, также в основном мальчики (92 %)

в возрасте от 8 до 16 лет. Среди детей 1 группы
у 86,4 % наследственность была отягощена по эс/
сенциальной артериальной гипертензии (АГ) и ас/
социированным с ней заболеваниям, что в 2,5 ра/
за выше, чем среди детей 2 группы (35,1 %). В
1 группе преобладали дети с повышенными пара/
метрами физического развития (выше среднего и
с избытком массы тела) и в совокупности они сос/
тавили 54,1 %, что в 2,2 раза выше, чем среди де/
тей 2 группы (24 %). Синдром АГ был выявлен
практически у каждого второго ребёнка (45,8 %)
1 группы. У детей 2 группы высокие цифры АД
регистрировались в 5,7 раз реже – в 8 % случа/
ев. У 54,2 % детей 1 группы отмечалась гиперури/
кемия (от 342,0 до 436,0 мкмоль/л). Во 2 группе
гиперурикемия документирована у 8 % детей (от
305 до 345 мкмоль/л), что в 6,7 раз меньше, чем
среди детей 1 группы. Средние значения уровня мо/
чевой кислоты крови у детей 1 группы – 339,0 ±
9,2 мкмоль/л, а у детей 2 группы этот показатель
был достоверно ниже – 257,0 ± 4,4 мкмоль/л.

Вывод: Таким образом, дети с высоким уров/
нем общего Hb оказались преимущественно маль/
чиками подросткового возраста, с отягощенной
наследственностью по ГБ, с высокими парамет/
рами физического развития, среди которых дос/
товерно чаще регистрировалась АГ и гиперурике/
мия.



25

У60/90 % больных раком желудка (РЖ) за/
болевание диагностируют на III–IV ста/
дии. Несмотря на достигнутые успехи в ди/

агностике, адъювантной химиотерапии, прогноз в
отношении распространённого рака желудка до
сих пор остаётся неудовлетворительным.

Цель исследования – изучить непосредствен/
ные результаты расширенно/комбинированных опе/
раций у больных местнораспространённым РЖ.

Материалы и методы. За период 2004/2006 гг.
в отделении торакоабдоминальной онкологии НИИ
онкологии ТНЦ СО РАМН расширенно/комби/
нированные операции выполнены 33 больным мес/
тно распространённым РЖ. Большинство боль/
ных были мужчины – 24 (72,7 %), женщин – 9
(26,5 %). Возраст больных колебался от 43 до 75 лет
(в среднем 53,2 года). У большинства больных ди/
агностирована аденокарцинома различной степе/
ни дифференцировки – 28 (84,8 %). По локали/
зации опухоли больные распределились следую/
щим образом: субтотальное поражение – 11 боль/
ных (33,3 %), опухоль тела и кардиального от/
дела желудка – 11 (33,3 %), опухоль пилороан/
трального отдела – 9 больных (27,3 %), тела –
2 (6,1 %).

Результаты и их обсуждение. Гастрэктомия вы/
полнена 16 больным (48,5 %), СДРЖ – 7 (21,2 %),
операция типа Гэрлока – 6 (18,2 %), операция ти/
па Льюиса – 4 (12,1 %). В ходе операций в об/
щей сложности удалены или резецированы 92 ор/
гана. Вмешательства на одном смежном органе вы/
полнены 10 больным (30,3 %), двух – 17 (51,5 %),
трёх – 4 (12,1 %), четырёх – 1 (3,1 %), 1 больно/
му резецировано 5 соседних органов (3,1 %). Чис/
ло удалённых во время операции лимфоузлов ко/
лебалось от 19 до 35 (в среднем 25 ± 3, р < 0,05).
После операции больные распределились по ста/
диям следующим образом: II стадия – 3 больных
(9 %) IIIА – 8 (24,4 %), IIIВ – 3 (9 %), IV – 19
(57,6 %). Послеоперационные осложнения разви/
лись у 7 больных (21,2 %). Послеоперационная
летальность составила 9 % (3 больных). Причи/
нами смерти явились: острая сердечно/сосудистая
недостаточность, панкреонекроз и недостаточность
швов анастомоза. Одногодичная выживаемость сос/
тавила 66,7 %, двугодичная – 51,5 %.

Вывод: Выполнение расширенно/комбиниро/
ванных операций у больных местнораспростра/
нённым РЖ позволяет улучшить отдалённые ре/
зультаты лечения.

БОСЫХ Е.О.

ИЗУЧЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ РАСШИРЕННО�КОМБИНИРОВАННЫХ 
ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА

Кафедра онкологии
Сибирского государственного медицинского университета, г. Томск

Научный руководитель – к.м.н., доцент С.Г. Афанасьев

БОХАНОВ Ю.А.

АНАЛИЗ РЕАЛИЗАЦИИ АНТИГЕЛЬМИНТНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В АПТЕКАХ ГОРОДА КЕМЕРОВО
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

Самые продаваемые препараты: Пирантел
(синтетический) и «Тройчатка Эвалар» (рас/
тительный). Пирантел высокоэффективен

против инвазий, вызываемых острицами (Entero/
bius vermicularis), аскаридами (Ascaris lumbrico/
ides), анкилостомами (Ancylostoma duodenale и
Necator americanus), против возбудителей трихо/
цефалеза (Trichostrongylus colubriformis Trichos/
trongylus orientalis). Умеренно активен в отноше/
нии власоглава (Trichocephalus trichiurus). «Трой/
чатка Эвалар» (БАД) предназначена для очище/
ния организма от паразитов. Её компоненты: экс/
тракт и цветки пижмы обыкновенной – эффектив/
ны против кишечных паразитов; экстракт и тра/

ва полыни горькой – оказывают противопаразити/
ческое действие широкого спектра, особенно эф/
фективны в отношении круглых глистов (аскари/
ды, острицы); цветочные бутоны гвоздики – об/
ладают сильным антисептическим действием, сни/
жают процессы брожения и гниения в кишечни/
ке; в то время как пижма и полынь эффективны
против взрослых паразитов, гвоздика уничтожа/
ет яйца глистов.

Цель исследования – анализ реализации ан/
тигельминтных препаратов в сети аптек города
Кемерово.

Материалы и методы. Была составлена дина/
мика продаж антигельминтных препаратов: Биль/
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трицид, Вермокс, Вормин, Гельминтокс, Декарис,
Интетрикс, Пиперазин, Пирантел, Танаксол, «Трой/
чатка Эвалар» в 18 аптеках города Кемерово.

Результаты и их обсуждение. Самый прода/
ваемый синтетический препарат – Пирантел (не/
дорогой препарат). Число продаж синтетических
антигельминтных препаратов в 2008 г., по срав/
нению с продажами 2007 г., увеличилось на 52 %.
Продажи антигельминтных препаратов раститель/
ного происхождения – «Тройчатка Эвалар» уве/
личились на 262 %. Продажа антигельминтных
препаратов имеет волнообразную динамику. Воз/
растает в 3/4 квартале 2007 года, уменьшается с
1 по 3 кварталы 2008 г., а затем достигает пика
в 4/м квартале этого же года. Эти цифры застав/

ляют задуматься и провести дополнительные исс/
ледования, чтобы установить причину роста про/
даж антигельминтных средств.

ВЫВОДЫ:
1. Продажа антипаразитарных препаратов дости/

гает своего пика в 3/4 кварталы, что связано
с особенностью жизненных циклов паразитов.

2. Самые распространенные паразиты города Ке/
мерово – Острицы (Enterobius vermicularis) и
Аскариды (Ascaris lumbricoides).

3. Самый продаваемый синтетический препарат –
Пирантел, самый продаваемый антигельмин/
тик растительного происхождения – «Трой/
чатка Эвалар».

БРИЧЁВ А.А., ШЕВЧЕНКО Е.В.

ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ЛИЦ, 
ОТНОСЯЩИХСЯ К КОНТИНГЕНТУ ОСОБОГО ВНИМАНИЯ

Кафедра поликлинической терапии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент Р.Р. Козубовская

Цель исследования – изучить структуру за/
болеваемости у лиц относящихся к кон/
тингенту особого внимания (КОВ) и их

возрастной состав.
Материалы и методы. Данные получены пу/

тём анализа 163 пациентов и активного посеще/
ния пожилых больных на дому студентами, ин/
тернами и клиническими ординаторами КемГМА.
Сведения об обращаемости, посещаемости и гос/
питализации населения получены из медицинских
документов: «Медицинская карта амбулаторного
больного» (форма 025/У); «Медицинская карта
стационарного больного» (форма 003/У); «Ста/
тистическая карта выбывшего из стационара» (фор/
ма 066/У). К контингенту особого внимания от/
носятся ветераны ВОВ, труженики тыла их жёны
и вдовы.

Результаты и их обсуждение. Возрастной сос/
тав контингента особого внимания от 60 до 100 лет
был разделён на группы по 10 лет, его анализ по/
казал: из лиц данной возрастной группы КОВ 60/
70/летние составили 4 %, 70/80/летние 34 %, 80/

90/летние 48 % и лица старше 90 лет составили
14 %.

Изучение структуры заболеваемости показало,
что относительно общего числа заболеваемости,
взятого за 100 %, хроническая ишемия головного
мозга составила 29 %, ишемическая болезнь сер/
дца 21 %, артериальная гипертензия 14 %, пато/
логия опорно/двигательного аппарата 14 %, забо/
левания почек 11 %, сахарный диабет 6 %, ХОБЛ
5 %.

Среди КОВ преобладают труженики тыла, учас/
тников ВОВ осталось мало.

Выводы: Выявлено преобладание хронической
ишемии мозга и болезней сердечно сосудистой сис/
темы. Артериальная гипертензия в исследуемой
группе встречается относительно редко. Среди воз/
растных групп КОВ преобладает группа лиц в воз/
расте от 80 до 90 лет, которые составляют почти
половину исследуемой группы.

В работе принимали участие студенты:
Шалтыкова И.Г. Чебышева И.А., Выхруше&
ва М.Н., Соколова Е.И., Борисенко К.С.
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Цель работы – раскрыть эволюцию фило/
софских взглядов на любовь, выделить ос/
новные подходы к её пониманию. Труд/

ность в осмыслении любви возникает, из/за мно/
гообразия видов и форм любви: эротическая лю/
бовь, любовь к человеку и Богу, к жизни, к Ро/
дине, к истине, к добру и свободе…Можно выде/
лить любовь романтическую, рыцарскую, плато/
ническую, братскую, родительскую. Существует
любовь/страсть, любовь/жалость, любовь/дар.

Философы античности были воспитаны в об/
ществе, где женщину ставили бесконечно ниже
мужчины. Но именно в этом обществе возникли
первые учения, поднимающие женщину в любви
до абсолютного равенства с мужчиной. Мифоло/
гия рассматривает любовь как универсальный про/
цесс, в котором человек участвует, но решающей
роли не играет. В эпоху средних веков практичес/
ки все аспекты любви связаны с божественным
авторитетом. Утвердилось резко отрицательное от/
ношение и к половой любви, и к женщине. Любовь
между двумя людьми рассматривается как эгоис/
тичное и греховное проявление. В эпоху Возрож/
дения в понятие «любви» снова вкладывают смысл
жизненной философской категории, который в сред/
ние века был заменён на религиозно/христианский.
Эпоха Возрождения возвращает человека к при/
роде, уничтожая грань между порывами сердца и
погоней за наслаждениями. Кантом проводится раз/

личие между «практической» любовью (к ближ/
нему или Богу) и «патологической» (чувственным
влечением). Рассматривается любовь с этической
точки зрения. В ХХ веке появляется точка зре/
ния, что существует только одна страсть, которая
удовлетворяет потребность человека в его единс/
тве с миром и в обретении при этом чувства целос/
тности и индивидуальности. Любовь рассматри/
вается как акт духовного и физического единения,
выводящего человека за собственные пределы.

Выводы: В понимании любви можно выделить
пять подходов:1. Утилитарный подход: Любовь –
средство, элемент, необходимый для продолжения
рода. 2. Нормативный подход: Любовь – долг пе/
ред семьёй и государством. 3. Идеалистический
подход: Любовь – это нечто возвышенное, лишен/
ное плотской составляющей, вплоть до перенесе/
ния её исключительно на Бога. 4. Любовь как эмо/
ционально окрашенная физиология. 5. Любовь как
комплексное, всестороннее, глубокое человеческое
чувство. Таким образом, можно рассматривать лю/
бовь как интимное и глубокое чувство и устрем/
лённость на другую личность. Наибольшее внима/
ние заслуживают два аспекта любви – духовно/
психологический феномен и проявление физичес/
кого влечения, эквивалента сексуальных отноше/
ний. Эти аспекты взаимосвязаны и не могут су/
ществовать раздельно, при этом основное содер/
жание любви– забота о близком человеке.

БРЫКСИНА Т.Л.

ОСМЫСЛЕНИЕ ЛЮБВИ 
В ЗАПАДНОЙ ФИЛОСОФСКОЙ ТРАДИЦИИ

Кафедра философии и социологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф.н., доцент Д.А. Манаков

БУХАЛОВА Е.Ю.

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАКРЫТОГО 
МАССАЖА СЕРДЦА В НЕЙРОФИЗИОЛОГИИ

Кафедра нормальной физиологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – ассистент К.В. Изместьев, к.м.н., доцент В.А. Изместьев

Внейрофизиологии для изучения электричес/
кой активности нейронов головного мозга
в раннем постреанимационном периоде воз/

никает необходимость в создании модели клини/
ческой смерти.

Возобновление жизнедеятельности организма
экспериментального животного возможно после
проведения реанимационных пособий (искусствен/
ной вентиляции легких, закрытого массажа сер/
дца). Именно от длительности проведения этих ме/

роприятий зависит выраженность развития постре/
анимационной болезни.

Цель исследования – найти способы умень/
шения длительности проведения закрытого масса/
жа сердца, направленные на возобновление сер/
дечной деятельности.

Материалы и методы. Эксперименты проведены
на беспородных кошках весом 2,5/3 кг, наркотизи/
рованных внутрибрюшинно хлоралозой (40 мг/кг
массы тела) в смеси с нембуталом (20 мг/кг мас/
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сы тела). В экспериментах применяли модель пя/
тиминутной клинической смерти со сдавлением
грудной клетки путем наложения манжеты от ап/
парата для измерения артериального давления (ве/
личина компрессии в манжете достигала 270/300 мм
рт. ст.) с одновременной остановкой дыхания и
сердечной деятельности, с последующим развити/
ем постреанимационной болезни.

Результаты и их обсуждение. Перед прове/
дением компрессии у экспериментального живот/
ного нащупывалась область верхушечного толчка

сердца. Участок помечался маркером. Закрытый
массаж сердца проводился в отмеченном месте.

Выводы: Применение данного метода позво/
лило сократить время проведения закрытого мас/
сажа сердца до возобновления сердечной деятель/
ности, так как исчезли временные затраты поис/
ка места проведения массажа, а значит, позволи/
ло повысить эффективность реанимационных по/
собий и снизить смертность экспериментальных
животных, вызванную развитием постреанимаци/
онной болезни.

БУШМАКИНА О.А., АККЕРТ Е.М.

ОЦЕНКА ЗНАНИЙ ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ УХОДУ ЗА ПОЛОСТЬЮ 
РТА У СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ Г. КЕМЕРОВО

Кафедра детской стоматологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Г.Ф. Киселев

Несмотря на то, что в настоящее время име/
ется достаточно много информации по ги/
гиеническому уходу за полостью рта, науч/

ных исследований, посвященных оценке знаний по
гигиеническому уходу у студентов ВУЗов г. Кеме/
рово, в доступной нам литературе мы не встретили.

Цель исследования – изучить качество зна/
ний по гигиеническому уходу за полостью рта у
студентов различных ВУЗов г. Кемерово.

Материалы и методы. Проанкетировано 514 че/
ловек обоего пола (18/24 лет), обучающихся в
различных ВУЗах г. Кемерово. Анкета разрабо/
тана на основе рекомендации профессора С.Б. Ули/
товского (2000). Вопросы анкеты отражали раз/
ные стороны знаний о гигиеническом уходе за по/
лостью рта. Полученные результаты статистичес/
ки обработаны.

Результаты и их обсуждение. Из всех обсле/
дованных студентов до обучения в ВУЗах в го/
родах проживали 72,2 %, остальные в поселках
городского типа (14,7 %) и сельской местности
(10,1 %). Большинство из обследованных – ли/
ца женского пола (68 %). К врачу/стоматологу на
консультацию до двух раз в год обращаются 23 %
учащихся, остальные значительно реже, и то лишь
при возникновении болей. Но при этом студенты

КемГМА бывают у стоматолога несколько чаще,
чем студенты других ВУЗов. Среди студентов ме/
дицинской академии чаще консультируются со сто/
матологом представители стоматологического фа/
культета (43 % опрошенных). Нами выявлено так
же, что студенты имеют удовлетворительные зна/
ния о предметах и средствах гигиены полости рта
и в результате этого недостаточно качественно их
используют. Зубные щетки большинство студен/
тов (50 % и более в разных ВУЗах) выбирают по
внешнему признаку, а 10/15 % даже случайно. Зуб/
ные пасты многие студенты используют по сове/
ту врача/стоматолога. Но при этом большое зна/
чение на их выбор играет телевизионная реклама.
Из зубных паст предпочитают в основном наибо/
лее «раскрученные» – «Blend/a/med», «Colgate».
Каждый третий студент пользуется отбеливающи/
ми зубными пастами.

Выводы: Знания студентов о гигиеническом
уходе за полостью рта являются неудовлетвори/
тельными. Поэтому необходимо совершенствовать
гигиеническое обучение и воспитание учащихся
ВУЗов по вопросам гигиены полости рта. Улуч/
шение качества гигиены является профилактикой
серьезных стоматологических заболеваний в мо/
лодом возрасте.
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Со времен открытия лазера эта технология
находит все большее применение в меди/
цине и в стоматологии в частности. Опе/

рации в полости рта, выполняемые обычным скаль/
пелем, сопровождаются кровотечением, вызывая
испуг не только у детей, но и у взрослых.

Проблема выполнения хирургических вмеша/
тельств легко решается с помощью лазерного лу/
ча, поэтому применение лазера в хирургической
стоматологии является актуальной в настоящее
время.

Лазерный луч применяется на амбулаторном
приеме для удаления опухолевидных образований
в полости рта и на коже лица, доброкачественных
опухолей, коррекции мягких тканей преддверия
полости рта, уздечек губ и языка.

Цель исследования – отметить преимущества
и недостатки диодного лазера «Лами» в амбула/
торной хирургической стоматологии.

Материалы и методы. Прооперировано 49 па/
циентов с патологией преддверия полости рта и
альвеолярного отростка. Из 49 детей, 15 проопе/
рированы с помощью диодного лазера:
/ френулотомия – 14 пациентов,
/ иссечение участков фиброматоза альвеолярно/

го отростка на нижней челюсти – 1 пациент.
Результаты. При проведении сравнительной

характеристики послеоперационного течения ран

можно отметить следующее: при использовании
лазера в качестве хирургического ножа наблюда/
ется значительно меньшее повреждение мягких тка/
ней, чем при использовании скальпеля. Выполняя
разрез лазерным лучом, наступает не только ко/
агуляция тканей, но и обеззараживание, что иг/
рает немаловажную роль в заживлении послеопе/
рационной раны.

При выполнении разрезов скальпелем необхо/
димо наложение швов на рану с последующим их
снятием, при применении лазера пациенту не тре/
буется эта процедура, что тем самым уменьшает
количество посещений к хирургу и снижает дни
нетрудоспособности.

При всех положительных сторонах лазерных
технологий имеются и отрицательные моменты,
так не рекомендуется применять лазер у пациен/
тов с сахарным диабетом, иммунодефицитными
состояниями и отягощенным аллергологическим
анамнезом, что способствует длительному зажив/
лению раны.

Вывод: Лазерная хирургия исключительно пер/
спективная область медицины, ее потенциал да/
леко не исчерпан, а для ряда оперативных вме/
шательств пока еще не выработано стандартных
рекомендаций. Повсеместное внедрение лазерных
систем в стоматологическую практику, лишь воп/
рос времени.

БУШМАКИНА О.А.

ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Кафедра детской стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.П. Кирейчук

БЫСТРОВ А.А.

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ КОЖНОЙ ПЛАСТИКЕ
Кафедра травматологии, ортопедии и военно&полевой хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.Н. Дроботов

При кожной пластике к ранним осложнени/
ям относят скопление жидкости под кож/
ным лоскутом, несостоятельность швов, об/

разование краевого некроза лоскута, нагноение ра/
ны и кровотечение. К поздним – образование сви/
ща с формированием полости и рецидив раны. Кро/
вотечение при закрытии раневой поверхности воз/
никает достаточно редко. Следует помнить об от/
сутствии вазоконстрикции у пациентов с денерва/
цией зоны операции. Высокий риск дальнейшего
нагноения раны представляет тампонада подлос/
кутного пространства кровяным сгустком. При воз/
никновении данного осложнения необходимо бе/

зотлагательно не только произвести гемостаз, но
и удалить все образовавшиеся сгустки. Нагное/
ние раны при соблюдении асептики и антисепти/
ки встречается редко.

Цель исследования – определить роль пер/
фторана для профилактики осложнений при кож/
ной пластике.

Материал и методы. Проведены две серии экс/
периментов на лабораторных животных. В пер/
вой серии (n = 10) животным проведена кожная
пластика с орошением раневой поверхности ан/
тисептиками. Во второй серии экспериментов (n =
10) при кожной пластике раневую поверхность
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орошали перфтораном и в течение последующих
двух дней паравульнарно вводили перфторан. Че/
рез три недели животные выводились из экспе/
римента, и проводилось морфологическое иссле/
дование области кожной пластики.

Обсуждение и выводы. Профилактика ослож/
нений при кожной пластике складывается из сле/
дующего комплекса мер: выкраивание лоскута пла/
нируется в зоне с наилучшим кровоснабжением,
основание лоскута должно располагаться в облас/
ти магистральных сосудов и стволов, длина лоску/

та не должна превышать его основание, крупные
венозные и артериальные сосуды лоскута желатель/
но максимально сохранять; необходимо бережное
отношение к тканям в послеоперационном периоде
широко применять препараты, улучшающие процес/
сы микроциркуляции и купирующие местную ги/
поксию. В основной группе морфологическая кар/
тина характеризовала более быстрое приживление
лоскутов и с меньшими осложнениями. Эти резуль/
таты определили целесообразность местного приме/
нения перфторана при кожной пластике.

ВАКУЛЕНКО Е.И.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФИЗИКО�ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
ВОДЫ Р. АБАКАН (Г. АБАЗА) И Р. ТОМЬ (Г. КЕМЕРОВО)

Кафедра общей и биоорганической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.х.н., доцент Н.Г. Демидова

Вода необходима для биохимических и би/
офизических процессов, обеспечивающих
возможность жизни на Земле. Мы ошибоч/

но полагали, что в распоряжении человечества на/
ходятся неисчерпаемые запасы пресной воды и что
они достаточны для всех нужд. Но это было глу/
боким заблуждением. Человечеству не угрожает не/
достаток воды, ему грозит нечто худшее – недос/
таток чистой воды.

Цель исследования – сравнительный анализ
физико/химических свойств воды в р. Абакан в ра/
йоне г. Абаза и р. Томь в районе г. Кемерово.

Материалы и методы. Изучены физические (за/
пах, прозрачность, содержание взвешенных час/
тиц и т.д) и химические показатели (нитриты, нит/
раты, нефтепродукты, хлориды и т.д) речной во/
ды. Отбор проб воды на реке Абакан отбирала в
мае, июле, октябре 2005/2007 гг. Данные анализа
воды р. Томь (НФС/2) взяты с 2006 по 2009 гг.

Обсуждение результатов. Данные физико/хи/
мического анализа показали, что в соответствии
с санитарно/эпидемиологическими нормами (Сан/
ПиН), были обнаружены вредные вещества в во/
де, не превышающие ПДК.

Выше по течению реки Абакан (1 км) наблю/
дались самые низкие концентрации вредных ве/

ществ так, как отсутствует хозяйственная деятель/
ность человека. Вода не имеет запаха. В районе
впадения реки Киня Рудная были обнаружены
вредные вещества: сульфаты, нитраты, нитриты,
большое количество взвешенных веществ. Этот
район реки подвержен загрязнению стоками от
шахты (горно/добывающего предприятия) и от
частных подворий. Ниже по течению (1 км) в ию/
ле обнаружены нефтепродукты, вследствие ис/
пользования большого количества моторных ло/
док. Такая картина наблюдалась за все годы на/
шего исследования (2005/2007 гг.). Данные, по/
лученные в ходе исследования, сходны с данны/
ми специалистов ООО «Абаза/Энерго». В райо/
не г. Кемерово по данным НФС/2 было обнару/
жено, что с каждым годом количество вредных
веществ (нитритов, нитратов, нефтепродуктов) уве/
личивается.

Выводы: В результате исследования воды
р. Абакан (г. Абаза) было установлено, в соот/
ветствии с нормами ПДК, что вода пригодна для
употребления и бытового использования жителя/
ми. На основании сравнительного анализа можно
сказать, что качество воды р. Томь (выше г. Ке/
мерово) ниже, чем р. Абакан, и в течение ряда лет
имеет склонность к ухудшению.
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Диагностика и оценка тяжести пиелонефри/
та у детей остается актуальной медико/со/
циальной проблемой. В формировании дан/

ного заболевания, кроме факторов, приводящих к
нарушению уродинамики и восходящей инфекции,
большая роль принадлежит нарушениям иммуни/
тета как на системном, так и на местном уровнях.
Секреторный иммуноглобулин А и лизоцим явля/
ются важными механизмами защиты слизистых от
колонизации бактериями, вирусами или грибами.

Цель исследования – исследовать содержание
секреторного иммуноглобулина А и лизоцима в
моче при пиелонефрите у детей.

Материалы и методы. Нами обследовано 29 де/
тей раннего возраста, больных пиелонефритом, в
активную стадию заболевания, и 12 здоровых де/
тей этого же возраста. Количественное определе/
ние секреторного иммуноглобулина в моче про/
водилось методом радиальной иммунодиффузии.
Изучение активности лизоцима определялось не/
фелометрическим методом (В.Г. Дорофейчук, 1968).

Результаты и их обсуждение. Секреторный
иммуноглобулин отсутствовал в моче детей пер/
вого года жизни, что соответствовало значению

его у детей контрольной группы. В то же время,
высокие цифры его определялись у больных стар/
ше года, с достоверным снижением в периоде ре/
конвалесценции, что, вероятно, свидетельствова/
ло о воспалительном процессе на уровне слизис/
тых оболочек мочевыделительной системы. Отме/
чалось достоверное повышение уровня лизоцима
в моче, как при остром, так и при хроническом
пиелонефрите. Наиболее высокое содержание фер/
мента в моче было обнаружено при вторичных
обструктивных пиелонефритах. На основании кор/
реляционного анализа показано независимое от
лейкоцитурии появление лизоцима в моче. При
наблюдении в катамнезе за детьми, перенесшими
острый пиелонефрит, у 9 из 15 с сохранявшейся
лизоцимурией и нормализацией анализов мочи при
выписке наблюдалась активация заболевания, а в
последующем – хронизация.

Вывод: Сохранение лизоцимурии при нормаль/
ных анализах мочи и крови свидетельствует о сох/
раняющейся минимальной активности и требует
не только продолжения противовоспалительной
терапии, но и необходимость потенцировать эф/
фект местной защиты слизистых оболочек.

ВАКУЛЕНКО Е.М., МЫЦУ К.К.

ОСОБЕННОСТИ МЕСТНОЙ 
ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

ПРИ ПИЕЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Т.А. Добряк

ВАСИЛЕВСКАЯ Ю.Д.

СЕМЕЙНАЯ ИПОХОНДРИЧЕСКАЯ ШИЗОФРЕНИЯ 
У ДВУХ ПАЦИЕНТОВ (ОТЦА И СЫНА)

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент Э.С. Вишневская

Ипохондрическими нарушениями страдают
легионы больных, «заблудившихся» в со/
матической клинике, оказавшихся как бы

«на нейтральной полосе», не получая должной по/
мощи ни от психиатра, ни от интерниста (С.А. Ов/
сянников, Б.Д. Цыганков, 2001). Часть больных
в дальнейшем оказываются страдающими ипохон/
дрической параноидной шизофренией.

Цель исследования – привлечь внимание вра/
чей общего профиля к психическому заболеванию,
внешне напоминающему терапевтическое или нев/
рологическое заболевание.

Материалы и методы. Изучены двое пациен/
тов, отец и сын – «Л.Н.А.», 45 лет, и «Л.Д.Н.»,
17 лет. Оба обследовались в 2007 году в Кемеров/
ской областной психиатрической больнице. В от/
делении больницы, специализирующемся на МСЭ,
пациенты были признаны инвалидами 2 гр. по пси/
хическому заболеванию. Использовался клиничес/
кий метод обследования.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что
бабушка по отцу наблюдалась амбулаторно у пси/
хиатра, страдала болезнью сердца, остеохондрозом,
перенесла 7 операций на почках(!). У отца и сына
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(внука больной бабушки) симптомы болезни были
очень похожи. Это и остаточные явления перене/
сенных травм, и психосоматические заболевания,
тяжелые соматические заболевания, как бы ослож/
нившиеся алгиями, алгическими сенестопатиями,
маскированной депрессией, паническими атаками
с кардиофобией, инсультофобией, танатофобией,
истерическими парезами, параличами, припадками,
фантазмами, оговорами, различными видами депер/
сонализации, галлюцинациями воображения. Все
перечисленные симптомы были у обоих пациентов.
Оба проявляли мистицизм и патологию влечений.

Содержание бреда и галлюцинаций было у них оди/
наково. Пациенты парадоксально были и неутоми/
мыми ходоками по врачам и поликлиникам, и ау/
тистами, диссимулирующими многие симптомы сво/
его заболевания, в чём и проявлялось расщепление.

Выводы: 1. В трёх поколениях одной семьи
наблюдались ипохондрические расстройства. 2. У
отца и сына наблюдалось полное совпадение сим/
птомов и на начальной и на второй и на третьей
стадии параноидной ипохондрической шизофре/
нии. 3. Темп злокачественности увеличился в вос/
ходящем поколении.

ВЕРЕТЕЛЬНИКОВА И.Ю., ЧЕРНИЦОВ С.В.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «КОСТМА» 
ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ПОЗВОНОЧНИКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ,
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н., профессор И.П. Ардашев, доцент Л.П. Осипова

Цель исследования – изучить регенерацию
костной ткани при хроническом остеомие/
лите позвоночника с применением костноп/

ластического материала «Костма» в эксперименте.
Материалы и методы. Исследования проводи/

ли на хвостовом отделе позвоночника крыс под
внутрибрюшинным наркозом. Электрическим бо/
ром формировали паз на уровне 1/2 проксималь/
ного и 1/2 дистального отделов тел позвонков и
межпозвонкового диска. В сформированный паз,
вносили колонию суточной культуры Staphylococ/
cus aureus на агаровой подушке. Через 3 месяца
после верификации остеомиелита проводили хи/
рургическую санацию остеомиелитического очага
с бактериологическим исследованием и замещение
дефекта костной ткани препаратом «Костма». В
послеоперационном периоде осуществляли клини/
ческое наблюдение за животными, рентгеногра/
фическое, гистологическое исследование препара/
тов (от разных животных) в динамике на сроках
1, 2 и 3 месяца.

Результаты. Общее состояние инфицирован/
ных животных не отличалось от исходного на про/
тяжении всего срока исследования. К 3 месяцу те/
чения остеомиелитического процесса у животных
отмечалось наличие свища, при бактериологичес/
ком исследовании отделяемого идентифицировал/

ся Staphylococcus aureus, в клиническом анализе
крови – признаки воспаления; рентгенографичес/
ки определялась выраженная деструкция позвон/
ков, костные секвестры, имелись признаки скле/
роза и кифотическая деформация. Через 1 месяц
после санации и замещения дефекта отмечался рег/
ресс воспалительных явлений, рана заживала вто/
ричным натяжением, свищевой ход не возобнов/
лялся, в области оперированных позвонков паль/
пировалось утолщение. В течение 3 месяцев пос/
ле операции рецидива инфекции не было. После
замещения дефекта на рентгенограммах сразу пос/
ле операции прослеживался дефект в зоне опера/
тивного вмешательства, контуры остеомиелитичес/
кой полости с уложенным материалом. К 3 меся/
цу отмечалось формирование фиброзного блока,
умеренная кифотическая деформация. При гисто/
логическом исследовании через 3 месяца дефект
заполняется костными балками разной степени зре/
лости с элементами миелоидного костного мозга
в межбалочных промежутках.

Выводы: При использовании костнопластичес/
кого материала «Костма» происходит его биот/
рансформация и формирование фиброзного бло/
ка к 3 месяцу после операции, что позволяет его
использовать для костной пластики при хроничес/
ком остеомиелите позвоночника.
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Лечение бронхо/плевральных свищей – од/
на из сложных проблем торакальной хи/
рургии.

Цель исследования – анализ результатов при/
менения клапанной эндобронхоблокации в лече/
нии больных бронхоплевральными свищами.

Материалы и методы. Изучены результаты ле/
чения 40 больных, заболевание легких у которых
было осложнено формированием бронхоплевраль/
ных свищей. Туберкулез легких имели 18 паци/
ентов, неспецифическую воспалительную патоло/
гию – 22. Сущность метода заключалась в том,
что в просвет бронхиального дерева фиброброн/
хоскопом устанавливался самофиксирующийся кла/
пан из силиконовой резины. Создавалось препятс/
твие поступлению воздуха в пораженный участок
легкого при сохранении эвакуации содержимого
из него в направлении трахеи. Методика разрабо/
тана проф. А.В. Левиным с сотрудниками (г. Бар/
наул).

Результаты и их обсуждение. У 28 больных
(70 %) достигнута выраженная положительная ди/
намика процесса: прекратил функционировать брон/

хоплевральный свищ, либо достигнуто значитель/
ное уменьшение сброса газа в плевральную по/
лость; купировались дыхательная недостаточность,
интоксикационный синдром, снизился объем плев/
рального экссудата; уменьшилась степень коллап/
са пораженного легкого; в ряде случаев сформи/
ровалась остаточная сухая полость.

В 12 случаях (30 %) эффект не получен. Груп/
па больных с отсутствием положительного резуль/
тата в лечении характеризовалась наличием мно/
жественных бронхо/плевральных свищей с лока/
лизацией более чем в одной доле. Следует отме/
тить, что выполнение клапанной бронхоблокации
не привело к развитию осложнений основного за/
болевания ни в одном случае.

Выводы: 1. Метод клапанной эндобронхобло/
кации эффективен в лечении больных с бронхоп/
левральными свищами, локализованными в пре/
делах одной доли легкого. 2. Простота и безопас/
ность метода позволяют внедрить его во всех то/
ракальных отделениях хирургического профиля
для лечения заболеваний легких различной эти/
ологии.

ВЕРТЯЧИХ С.С., МИРОШКИН Р.В.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА КЛАПАННОЙ 
ЭНДОБРОНХОБЛОКАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 

БРОНХОПЛЕВРАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

ВЕТОШКИНА В.А., ИВОЙЛОВА О.В.

К ВОПРОСУ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ РОЖИ
Кафедра инфекционных болезней

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
МУЗ ГИКБ № 8, г. Кемерово

Существует ряд соматических и инфекцион/
ных заболеваний, своевременная диагнос/
тика которых представляет определенные

трудности. А неверно установленный диагноз вле/
чет за собой утяжеление прогноза, хронизацию про/
цесса, либо формирование рецидивирующего те/
чения. Одной из таких инфекций является рожа.
Из неинфекционных болезней – системные вас/
кулиты.

Диагноз рожи устанавливается клинически,
основными проявлениями заболевания являются
следующие синдромы: лихорадка, интоксикация
и местные проявления. На первый взгляд, диаг/
ностика проста, однако существует группа забо/
леваний, схожих по клиническим проявлениям.

Такие как эризипелоид, дерматит, экзема, узлова/
тая эритема, флегмоны, абсцессы, некоторые вас/
кулиты, сопровождающиеся крапивницей (синдром
Чарджа/Строс).

Рассмотрим дифференциальную диагностику
с синдромом Чарджа/Строс, которая вызывает
трудности. У большинства пациентов, страдающих
данным видом васкулита, в анамнезе жизни име/
ется указание на длительно существующую брон/
хиальную астму, синуситы. Начало заболевания
чаще острое, дебют протекает с выраженной лихо/
радкой, резистентной к применению антибактери/
альных препаратов. Местные проявления представ/
лены длительно существующей гиперемией кожи
на симметричных участках конечностей, чаще рас/
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цениваемой как проявление рожи. Как и при ро/
жистом воспалении возможно формирование ге/
моррагических элементов, при лабораторном исс/
ледовании в общем анализе крови выявляют лей/
коцитоз, анемию и ускорение СОЭ. Однако выяв/
ляют некоторые параклинические данные, не ха/
рактерные для рожи: эозинофилия (у 95 % эози/
нофилы составляют более 10 % от общего числа
лейкоцитов), рентгенологически выявляют быстро
исчезающие очаговые тени, возможно формирова/
ние плеврального выпота. Для подтверждения ди/
агноза синдрома Чарджа/Строс необходима биоп/
сия пораженного органа с выявлением эозинофиль/
ной инфильтрации, поражение артерий и вен сред/
него и малого калибра. Подтверждение диагноза

рожи затруднительно, так как крайне редко уда/
ется выделить возбудителя (культуру β/гемолити/
ческого стрептококка) с пораженной поверхнос/
ти.

Таким образом, сегодня дифференциальная ди/
агностика рожи в некоторых случаях может пред/
ставлять определенные трудности. Необходимо пом/
нить, что такие критерии как оценка анамнеза за/
болевания и жизни, динамика развития симптомов
и синдромов, качественный и пристальный осмотр
пациента, использование параклинических мето/
дов диагностики, оценка эффекта от проводимо/
го лечения могут предотвратить установление не/
верного диагноза, а как следствие улучшить прог/
ноз для пациента.

ВИРВИЧ В.А.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРОСТРАНСТВЕННЫХ 
УСЛОВИЙ К ОБОИМ НАДПОЧЕЧНИКАМ 

ПРИ ПОПЕРЕЧНОЙ И СРЕДИННОЙ ЛАПАРОТОМИИ
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Торгунаков

Сложное топографоанатомическое располо/
жение надпочечников предопределило раз/
работку большого количества хирургичес/

ких доступов к ним (Майстренко Н.А., 2000). По/
этому разработка оперативных доступов остается
весьма актуальной проблемой. Объектом исследо/
вания избрана поперечная лапаротомия, как менее
травматичная из известных поперечных доступов,
а в качестве объекта сравнения взята срединная
лапаротомия, как наиболее часто используемая хи/
рургами для операций на обоих надпочечниках.

Цель исследования – сравнительная оценка
пространственных характеристик к левому и пра/
вому надпочечнику при верхней поперечной и сре/
динной лапаротомии.

Материалы и методы. В морге КОБСМЭ бы/
ло проведено анатомо/хирургическое исследование
на 100 трупах людей, среди которых было 65 муж/
чин, 35 женщин, в возрасте от 17 до 84 лет. Изу/
чался доступ, предложенный А.П. Торгунаковым
в 1980 г. – якореобразная лапаротомия, представ/
ляющая собой поперечный разрез от правой до ле/
вой передней подмышечной линии на уровне кон/
цов десятых ребер, идущий по ходу сосудисто/нер/
вных пучков и доступ по Ellison – классический
верхний срединный разрез с обходом пупка сле/
ва и ниже его на 5 см. Измерения проводились по
отношению к центру тел левого и правого надпо/

чечника. К левому надпочечнику подходили че/
рез желудочно/ободочную связку (ЖОС). Анали/
зировались параметры, предложенные А.Ю. Со/
зон/Ярошевичем (1954). Полученные данные под/
вергались статистической обработке.

Результаты и их обсуждение. К правому и
левому надпочечнику через ЖОС глубина раны
(ГР), угол наклона оси операционного действия
(УНООД), угол операционного действия по дли/
не и ширине раны (УОДД и УОДШ) при попе/
речной лапаротомии (ПЛТ) достоверно лучше (Р <
0,001), чем при срединной лапаротомии (СЛТ). Со/
ответственно, к левому надпочечнику ГР – (ПЛТ –
13,5 ± 0,2 и СЛТ – 15,02 ± 0,18 см); УНООД –
(ПЛТ – 76,05 ± 0,38 и СЛТ – 73,1 ± 0,32);
УОДД – (ПЛТ – 66,15 ± 1,57 и СЛТ – 55,7 ±
1,14); УОДШ – (ПЛТ – 46,3 ± 1,14 и СЛТ –
38,67 ± 0,9°) и к правому надпочечнику ГР –
(ПЛТ – 14,03 ± 0,28 и СЛТ – 15,57 ± 0,26 см);
УНООД – (ПЛТ – 73,2 ± 0,41 и СЛТ – 70 ±
0,53); УОДД – (ПЛТ – 58,85 ± 1,29 и СЛТ –
54,9 ± 1,31); УОДШ – (ПЛТ – 42,7 ± 1,1 и
СЛТ – 38,6 ± 1,03).

Выводы: При сравнительной характеристике
пространственных условий срединной и попереч/
ной лапаротомии к обоим надпочечникам наибо/
лее оптимальные пространственные условия соз/
даются при поперечной лапаротомии.
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Понятие качество жизни давно вошло в оби/
ход и постепенно стало общепринятым тер/
мином, обозначающих совокупность черт

и свойств личности, условий их жизни, работы,
отдыха, здоровья, питания и социальных отноше/
ний. Качество жизни имеет 2 стороны – внутрен/
нюю, зависимую от самой личности, и внешнюю,
обусловленную социальными контактами.

В современном мире распространенность дер/
матологических заболеваний принимает угрожаю/
щие размеры, они затрагивают каждого второго жи/
теля страны. Поэтому актуальным становится воп/
рос о влиянии кожных заболеваний на психосо/
циальное состояние личности.

Цель исследования – изучить зависимость меж/
ду состоянием кожи и качеством жизни у студен/
тов/медиков.

Материалы и методы. Был использован метод
анонимного анкетирования. Опрошено 130 студен/
тов КемГМА (80 девушек и 50 юношей) в возрас/
те 17/23 лет с помощью дополненного Витебско/
го опросника оценки качества жизни В.П. Адас/
кевича. Оценивалось влияние кожных заболева/
ний на физическую сферу, психо/социальную сфе/
ру, уровень независимости и социальные отноше/
ния. Для статистической обработки материала ис/
пользовался метод Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В результате
исследования было установлено, что из общего чис/

ла опрошенных (130 человек) не отрицали нали/
чие кожных заболеваний 65 человек, из них 42 де/
вушки и 23 юноши. Среди лиц мужского пола
(50 человек – 100 %) не имели признаков кож/
ных заболеваний 23 человека, что составляет 46 %.
Наибольшее влияние состояние кожи оказывало
на их физическую сферу (78,2 %), меньшее на
психосоциальную сферу (21,8 %). 44 % из 50 оп/
рошенных студентов отрицали заболевания кожи
и не имели признаков скрытой патологии. А 10 %
из 50 опрошенных юношей отрицали проявление
кожных заболеваний, но имели высокий балл. Сре/
ди лиц женского пола (80 человек – 100 %) име/
ли признаки кожных заболеваний 42 человека, что
составляло 52,2 %. Состояние кожи оказывало вли/
яние на психосоциальную сферу у 42,8 %, физи/
ческую сферу у 26 % и уровень независимости у
16,6 %. 31,2 % из 80 опрошенных студенток не
имели признаков кожных заболевании, но имели
высокий балл по результатам опроса; 16,6 % сту/
денток отрицали наличие кожных заболеваний и
имели низкий балл по данным опросника.

Вывод: Доказано, что наличие заболеваний
кожи влияет на качество жизни студентов/меди/
ков, с преимущественным преобладанием на фи/
зическую и психосоциальную сферу. При этом сре/
ди лиц мужского пола больше влияние на физи/
ческую сферу, а у лиц женского пола – психосо/
циальную сферу.

ВОЛЕГОВА А.С., ПЕТЕРС Ю.И.

ВЛИЯНИЕ КОЖНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ�МЕДИКОВ

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент М.Б. Маруев

ВОЛОКИТИН О.А.

АНАЛИЗ РАБОТЫ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ БРИГАДЫ 
ПРАВОБЕРЕЖНОЙ ПОДСТАНЦИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ 

Г. КЕМЕРОВО ЗА 2007�2008 ГГ.
Кафедра поликлинической терапии и ОВП

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

Цель исследования – провести анализ ра/
боты кардиологической бригады правобе/
режной подстанции скорой помощи за 2007/

2008 гг.
Материалы и методы. Использованы статис/

тические данные и ретроспективный анализ.
Результаты и их обсуждение. Общее число обс/

луживаемого населения правобережной подстан/

ции составляет: Рудничный район – 70000; Ки/
ровский район – 68550; Кедровский поселок –
15400; Промышленновский поселок – 6050 чело/
век. Всего – 160 тыс. В процентном отношении
обращаемость по возрастным группам распреде/
лилась следующим образом: до 15 лет – 1 %, 16/
25 лет – 2,5 %, 26/40 лет – 4 %, 41/55 лет –
15,5 %, 56/70 лет – 40 %, 71/90 лет – 42 %, стар/
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ше 91 года – 3 %. За два года кардиологической
бригадой выполнено 1670 вызовов. Основную часть
(77,5 %) всех вызовов, приходится на заболева/
ния сердечно/сосудистой системы. Остальные вы/
зова (22,5 %) приходятся на острые отравления
(5,1 %), нарушения мозгового кровообращения и
болезни нервной системы (3,4 %), травмы (2,8 %),
заболевания органов дыхания (2,3 %) и др. При
анализе всех вызовов с сердечно/сосудистыми за/
болеваниями отмечено, что больные с острым ко/
ронарным синдромом (инфаркт миокарда, неста/
бильная стенокардия) составляют 38,З % далее сле/
дуют нарушения ритма и проводимости – 32,5 %,

дестабилизация артериального давления – 26 %.
Высокий процент обращаемости больных с арте/
риальной гипертонией обусловлено несоблюдение
больными рекомендаций участкового врача по при/
ему гипотензивных средств.

Выводы: В структуре вызовов кардиологичес/
кой бригады правобережной подстанции скорой
помощи г. Кемерово основная доля приходится на
лиц зрелого, пожилого и старческого возрастов.
Превалируют заболевания сердечно/сосудистой сис/
темы: острый инфаркт миокарда, прогрессирующая
стенокардия, нарушение ритма и проводимости, ги/
пертоническая болезнь и стабильная стенокардия.

ВОРОНКИН Р.Г., АФОНИН Е.А.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСКОЛЬЧАТЫХ 
ЧРЕЗСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н. И.П. Ардашев

Процент неудовлетворительных результатов
при лечении оскольчатых внутрисустав/
ных переломов пяточной кости со смеще/

нием отломков, несмотря на внедрение новых ме/
тодов лечения, остается высоким и составляет до
60 % (Швед С.Н. с соавт., 1997; Черкес/Заде Д.И.
с соавт., 2002). Неблагоприятные исходы прояв/
ляются в формировании деформирующего арт/
роза, посттравматического плоскостопия, болево/
го синдрома (Швед С.И. с соавт., 1997; Исмаи/
лов Г.Р. с соавт., 2004).

Материалы и методы. Проведен анализ ре/
зультатов хирургического лечения больных с пов/
реждениями пяточной кости, всего в клинике за
период 1999/2008 гг. лечение по данному поводу
получали 122 пациента. Для систематизации пе/
реломов пяточной кости использовали классифи/
кацию Коробушкина Г.В. с соавт. (2004), соглас/
но которой выделены следующие виды перело/
мов: переломы без смещения 12 (9,9 %); перело/
мы по типу «утиного клюва» 19 (15,6 %); «язы/
кобразные переломы» 21 (17,2 %); вдавленные пе/

реломы 29 (23,7 %); раздробленные переломы пя/
точной кости 41 (33,6 %).

Результаты. При анализе отдаленных резуль/
тов (от 1 года до 3 лет) нами использовалась сто/
бальная шкала AOFAS в модификации Коробуш/
кина Г.В. и Холимова Т. Группа пациентов, ко/
торым проводилась открытая репозиция: среднее
значение индекса по шкале AOFAS составило 76 +
5; среднее значение угла Белера составило в груп/
пе 23 + 4 градуса. Группа пациентов, оперирован/
ных внеочаговым методом: среднее значение ин/
декса по шкале AOFAS составило 60 + 4; сред/
нее значение угла Белера составило в группе 15 +
5 градусов.

Выводы: При планировании и определении так/
тики лечения необходимо наряду с рентгенологи/
ческим методом исследования проведение МСКТ.
Методом выбора оперативного лечения внутрису/
сатвных переломов пяточной кости является отк/
рытая репозициця, фиксация пяточной пластиной
с угловой стабильностью с обязательной пласти/
кой дефекта.

ЧКДО

10 (8,3 %)

Аутопластика

7 (5,2 %)

Cronos

2 (1,9 %)

Без дефекта

2 (1,9 %)

Открытые 21 (17,3 %)

Пластина LCP 11 (9 %) ЧКДО

34 (27,7 %)

Аутопластика

39 (32 %)

Cronos

10 (8,3 %)

Без дефекта

18 (14,7 %)

Закрытые 101 (82,7 %)

Пластина LCP 67 (55 %)
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На современном этапе развития акушерства
существует целый ряд ошибочных, науч/
но необоснованных представлений и под/

ходов, последствия которых, можно охарактери/
зовать как проявления «акушерской агрессии», ко/
торая стала нормой ведения беременности и ро/
дов (В.Е. Радзинский, 2007).

Цель исследования – изучение подходов к
медикаментозной терапии, используемой на раз/
ных этапах гестационного периода на современ/
ном этапе.

Материал и методы. Был проведен ретроспек/
тивный анализ 40 диспансерных карт беременных,
наблюдавшихся в женских консультациях горо/
дов и сельских местностей Кемеровской области
и историй родов родильниц, родоразрешенных в
областном родильном доме ГУЗ КОКБ. Статис/
тическую обработку полученных результатов про/
водили с использованием ППП «Statistica for Win/
dows 6.0».

Результаты и их обсуждение. Средний воз/
раст обследованных пациенток составил 26,9 ±
5,2 лет. Паритет беременности и родов у обсле/
дованных пациенток составил, соответственно, 2,2 ±
1,5 и 1,5 ± 0,7. В структуре экстрагенитальной
патологии преобладали заболевания мочевыводя/
щей системы – 12 (30 %), сердечно/сосудистой

системы – 5 (12,5 %), миопия обоих глаз различ/
ной степени – 8 (20 %), алиментарно/конститу/
циональное ожирение – 7 (17,5 %). Среди обс/
ледованных женщин 80 % встали на диспансер/
ный учет по беременности до 12 недель.

Среднее количество наименований медицинских
препаратов, назначаемых беременным за весь пе/
риод гестации, составило 23,8 ± 10,4.

В первом триместре беременные в среднем по/
лучили по 6,1 ± 3,4 препаратов, при этом однов/
ременно пациентки принимали по 2/3 препарата.

Во втором триместре среднее количество пре/
паратов статистически значимо увеличилось и сос/
тавило 8,4 ± 4,3 (р = 0,03). Количество препара/
тов, принимаемых одновременно, также увеличи/
лось до 2/5.

В третьем триместре до момента родоразре/
шения пациентки в среднем получили по 12,5 ±
5,7 препаратов, что также значимо выше, чем во
втором триместре (р = 0,0006), одновременно при/
нимая по 2/4 препарата.

Выводы: Изучение подходов к медикаментоз/
ной терапии, проводимой в течение беременности,
на современном этапе выявило лечение с элемен/
тами полипрагмазии, с использованием значитель/
ного количества различных групп лекарственных
препаратов, принимаемых одновременно.

ВОСТРИКОВА Н.В., РУДЕНКО Т.Э., ШТАНКИНА Е.С.

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
ТЕРАПИИ В ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент Г.П. Зуева

ГАБДУРАХМАНОВА Ю.В.

ОСОБЕННОСТИ БИОЛОГИИ ГЕПАТОТРЕМАТОД 
PEGOSOMUM SAGINATUM И OPISTHORCHIS GEMINUS

Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.б.н., ассистент Н.С. Маниковская

Биология трематод Pegosomum saginatum и
Opisthorchis geminus изучена мало. Вид
O. geminus долгое время рассматривался

как синоним вида O. felineus, так как его валид/
ность считалась недоказанной.

Цель исследования – провести сравнитель/
ный анализ биологических особенностей двух ви/
дов трематод P. saginatum и O. geminus, обитаю/
щих в желчных протоках печени и желчном пу/
зыре цапель.

Результаты и их обсуждение. P. saginatum –
крупный представитель (7/24 × 4,5/9 мм), особен/

но, если соизмерить его размеры с массой пече/
ни птицы, равной приблизительно 100 гр., и уз/
кими желчными протоками в ней. Длина O. ge/
minus не превышает 1,28/3,1 мм. O. geminus име/
ет достаточно крупную ротовую присоску (0,16/
0,24 × 0,12/0,18 мм), тогда как у P. saginatum она
редуцирована и единственным мышечным органом
на переднем конце тела является фаринкс. Брюш/
ная присоска хорошо выражена у обоих видов.

Наиболее распространенным дефинитивным хо/
зяином обоих паразитов являются птицы семейс/
тва Ardeidae, например, рыжая цапля – Ardea pur/
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purea. Известно, что основная масса трематод по/
падает в хозяина/птицу при поедании инвазиро/
ванных животных (2/й промежуточный хозяин),
являющихся обитателями этих водоёмов (мелкая
рыба, лягушки, ящерицы, змеи). Метацеркарии па/
разитов после попадания в ЖКТ цапли, соверша/
ют энтеро/гепатическую миграцию к месту своей
локализации – печени, где осуществляется процесс
маритогонии. В отличие от O. Geminus, у P. sa/
ginatum из яиц в водной среде не происходит вы/
хода мирацидия и заражение 1/го промежуточно/
го хозяина (моллюска) осуществляется пассивно.

О патогенезе заболеваний, вызываемых этими
паразитами, мы не обнаружили никаких данных.
Неизвестна также и интенсивность инвазии, лишь
в работе Быховской/Павловской И.Е. (1962) от/

мечено, что при наличии 7 марит трематоды P. sa/
ginatum у большой белой цапли наблюдается раз/
рыв желчного протока и некроз прилегающих тка/
ней, что приводит к гибели птицы. Кроме того, мы
не исключаем и вариант сочетанной инвазии.

Выводы: 1. Оба паразита, несмотря на разли/
чия в размерах, строении и таксономической при/
надлежности, имеют схожий жизненный цикл и
идентичных промежуточных и окончательных хо/
зяев. 2. Паразитарная система «марита P. sagina/
tum – печень цапли» является достаточно молодой,
не прошедшей длительный период сопряженной
эволюции и взаимной адаптации гельминта и хо/
зяина. На это указывает высокая смертность ца/
пель при минимальной зараженности гельминта/
ми этого вида.

ГАВРИЛКИНА Ю.В., ПОПОВА В.И., СЫРОВА Н.В., ФИСЬКОВА Н.А.

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЕРМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ассистент О.А. Куприенко

Одна из главных проблем комбустиологии –
инфекция ожоговых ран. Частота раневой
инфекции коррелирует со степенью, пло/

щадью ожоговой раны и обусловлена, главным об/
разом, повреждением барьерной и защитной фун/
кции кожных покровов и системной иммунной суп/
рессией. Цель исследования – определить коли/
чественный и качественный состав инфекционный
агентов ожоговой раны.

Материалы и методы. Истории болезни боль/
ных отделения термических поражений МУЗ «ГКБ
№ 2» г. Кемерово с бактериологическими иссле/
дованиями.

Результаты. Грамотрицательная инфекция в
клинике термических поражений чаще вызвана бак/
териями семейства Enterobacteriaceae и рода Pse/
udomonas, устойчивыми к большинству антибак/
териальных препаратов. Результаты наших иссле/
дований свидетельствуют, что удельный вес воз/
будителей, подтвержденный статистической дос/
товерностью, корреляции числа бактерий в 1 г тка/
ни и выделенных из ожоговых ран, зависит от ста/
дии ожоговой болезни и характеризуется преоб/
ладанием кокковой флоры в стадии токсемии с
последующим снижением высеваемости этих воз/
будителей в стадии септикотоксемии, к которой
преобладают синегнойные бактерии.

Грамотрицательная септицемия, источником ко/
торой, наиболее вероятно, является грамотрица/

тельная флора ожоговых ран, относится к одно/
му из наиболее опасных осложнений тяжелой тер/
мической травмой. Одним из существенных приз/
наков развития ожогового сепсиса является «про/
рыв» инфекционного процесса и инвазии гноерод/
ной микрофлоры за пределы ожоговой раны в не/
поврежденные ткани. Чаще всего грамотрицатель/
ная септицемия развивается на фоне стафилокок/
ковой септицемии.

Морфологическим признаком «стафилококко/
вого» ожогового сепсиса является развитие в ра/
не, подлежащих тканях и во внутренних органах
гнойных микроабсцессов, гнойных васкулитов, фле/
битов и т.п.

Морфологическим признаком «синегнойного»
сепсиса является развитие в ране, подкожной тка/
ни и во внутренних органах некротических про/
цессов – некротически/гнойных васкулитов, лим/
фаденитов и т.п.

Выводы: Ранее выявление инфекционных аген/
тов и правильная оценка основных клинико/ла/
бораторных показателей, характерных для гра/
мотрицательного сепсиса, имеют существенное зна/
чение для назначения соответствующей терапии.
Целесообразно включать в комплексную терапию
при лечении больных с глубокими ожогами, пре/
вышающими 20 % поверхности тела, антистафи/
лококковую плазму с ранних сроков госпитали/
зации.



Определение стереотаксических
координат задней лобной вет/
ви является важным для точ/

ной диагностики нарушений кровооб/
ращения в ней.

Цель исследования – определить
стереотаксические координаты (СК)
задней лобной ветви (ЗЛВ) при ее от/
хождении со средней лобной ветвью
(СЛВ) передней мозговой артерии (А).

Материалы и методы. Работа вы/
полнена на 15 фиксированных в фор/
малине препаратax большого мозга че/
ловека.

Результаты и их обсуждение. По/
лученные результаты по сторонам приведены в таб/
лице.СК ЗЛВ А по сторонам статистически досто/
верно не различались. Она шла кзади и вверх.

Выводы: Полученные данные дадут некоторое
представление о топографии этого сосуда при сте/
реотаксических манипуляциях.

Таблица
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ГАЛСТЯН А.М.

СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИЕ КООРДИНАТЫ 
ЗАДНЕЙ ЛОБНОЙ ВЕТВИ ПРИ ЕЕ ОТХОЖДЕНИИ 

ВМЕСТЕ СО СРЕДНЕЙ ЛОБНОЙ ВЕТВЬЮ 
ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.Г. Богданов

Координаты

Начало
артерии

Точка
расхождения

Z15

Z20

Z30

Y20

Y30

Y40

Y

41 ± 2,62

48,8 ± 3,65

47,33 ± 2,36

44,14 ± 3,06

37,17 ± 3,15

Z

7,83 ± 1,78

18 ± 2,4

52 ± 4,3

33,5 ± 2,38

25 ± 3,47

Правая ЗЛВ

Y

43 ± 0,8

44,33 ± 2,46

46,6 ± 1,53

45,6 ± 2,17

39,67 ± 2,98

Z

11,83 ± 2,29

25,5 ± 3,02

52,67 ± 6,32

40,25 ± 2,58

29,17 ± 2,26

Левая ЗЛВ

ГАНИНА А.В., ШАБАЕВ А.Р.

ТРОМБОЦИТОЗ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ

Кафедра факультетской педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Л.Н. Игишева

Цель работы – изучить тромбоцитоз у но/
ворожденных для выявления причины это/
го явления.

Материалы и методы. Анализ 51 клиническо/
го случая новорожденных детей, госпитализирован/
ных в отделение патологии новорожденных МУЗ
ДГКБ № 5 г. Кемерово с января по ноябрь 2006 г.
Критерием включения в исследование явился уро/
вень тромбоцитов в периферической крови более
400 тыс. в 1 мкл.

Результаты исследования. При анализе полу/
ченных результатов было выявлено, что 23 ребен/
ка рождены в срок до 37 недель гестации (груп/
па 1), 28 детей родились доношенными (группа 2).
Средние сроки госпитализации: группа 1 – 30 дней,
группа 2 – 26 дней. В обеих группах преоблада/
ли дети с инфекционной патологией органов дыха/
ния – аспирационные, дисателектатические и внут/

риутробные пневмонии. В группе недоношенных в
7 случаях – СДР (25 %). С одинаковой частотой в
группах наблюдались поражения ЦНС (церебраль/
ная ишемия, травма шейного отдела позвоночни/
ка) – 38 случаев (74 %). В отделении реанимации
новорожденных находились: группа 1 – 8 детей
(35 %), группа 2 – 9 (32 %). Проведения ИВЛ тре/
бовали 11 доношенных детей (39 %) и 3 недоношен/
ных (13 %). Все дети получали антибактериальную
терапию несколькими препаратами. Обязательным
компонентом терапии были цефалоспорины 3 поко/
ления. Цефтриаксон применен в 29 случаях (57 %),
цефотаксим – в 21 (41 %), сульперазон – в 4 (8 %).
Повышение уровня тромбоцитов в обеих группах
наблюдалось, в среднем, на восьмой день терапии
цефалоспоринами 3 поколения. Уровень тромбоци/
тов варьировал от 400000 до 1206000 в мкл. Сред/
нее значение составило 506880 в мкл.
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Дефицит массы тела при рождении являет/
ся фактором, потенциально нарушающим
течение адаптационных процессов у ново/

рожденных, и достаточно часто сочетается с раз/
личными патологическими процессами. 

Цель исследования – оценка влияния внут/
риутробной гипотрофии на течение неонатальной
адаптации.

Материалы и методы исследования. Ретрос/
пективно проанализированы 170 историй развития
новорождённых. В основную группу были вклю/
чены 39 детей, имевших внутриутробную гипот/
рофию (масса при рождении 2500/2950 г, сред/
няя масса – 2760 ± 38 г, средний рост – 50,0 ±
0,2 см). В контрольную группу вошел 131 ново/
рождённый со «средней» массой тела при рожде/
нии – 3200/3700 г (средняя масса – 3436 ± 12 г,
средний рост – 52,7 ± 0,2 см). Для статистичес/
кого анализа использовалась программа «STATIS/
TICA 6,0». 

Результаты и обсуждение. Течение неонаталь/
ного периода у детей основной группы чаще ос/
ложнялось гипогликемией (4 ребенка (10,3 %), в
контрольной группе – 2 (1,5 %), p < 0,01). Па/
тологическая потеря массы тела у детей с внут/
риутробной гипотрофией встречалась реже, чем
у детей контрольной группы (18 детей (13,7 %) и
2 ребенка (5,1 %) соответственно). Возможно, это
связано с более частым назначением детям основ/
ной группы докорма смесью (13 детей (33,3 %),

в контрольной группе – 26 (19,8 %)). У 2 детей
с внутриутробной гипотрофией (5,1 %) имела мес/
то пневмопатия, в контрольной группе данная па/
тология не встречалась (p < 0,01). Врожденные
пороки развития диагностированы у 2 детей (5,1 %)
основной группы и у 2 (1,5 %) – контрольной.
В палате интенсивной терапии находились 5 но/
ворожденных (12,8 %) основной группы и лишь
2 ребенка (1,5 %) контрольной (p < 0,01). Детям
с внутриутробной гипотрофией чаще назначалась
инфузионная терапия (9 детей (23 %), в контроль/
ной группе – 15 (11,4 %), p < 0,05).

У детей с внутриутробной гипотрофией имела
место более поздняя выписка из родильного до/
ма (8,1 ± 0,7 дней в основной группе и 6,6 ± 0,2
дней в контрольной, p < 0,05). Один ребенок с
внутриутробной гипотрофией умер на 12/е сутки
жизни, причина летального исхода – множествен/
ные врожденные пороки развития, болезнь Дауна.

ВЫВОДЫ:
1. У детей с внутриутробной гипотрофией течение

неонатальной адаптации чаще осложняется ги/
погликемическими состояниями, пневмопати/
ями, чаще выявляются врожденные пороки раз/
вития.

2. В связи с осложненным течением неонатальной
адаптации детям с внутриутробной гипотрофи/
ей чаще требуются лечебные мероприятия, что
ведет к более поздней выписке таких детей.

Вывод: Новорожденные дети, доношенные и
недоношенные, склонны к развитию тромбоцито/
за легкой степени. Тромбоцитозы развиваются у

новорожденных детей с инфекционной патологи/
ей на фоне применения цефалоспоринов 3 поко/
ления.

ГЕРАСИМОВА С.С.

НЕОНАТАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ У ДЕТЕЙ 
С ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОТРОФИЕЙ

Кафедра факультетской педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Черных А.А.

ГЕРАСИМОВА С.С., ВАКУЛОВА Т.М., САБЛИНА И.А.

ДЕТИ, ПЕРЕНЕСШИЕ АСПИРАЦИОННЫЙ СИНДРОМ 
В НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ, НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ

Кафедра факультетской педиатрии,
Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н. Черных А.А., доцент Черных Н.С.

Влечении аспирационных синдромов для пре/
дотвращения развития аспирационной пнев/
монии используются антибиотики, однако

показания для их назначения четко не описаны.

В литературе нет сведений о влиянии развития ас/
пирационной пневмонии, а также проводимой для
ее профилактики антибактериальной терапии на
дальнейшее развитие детей. 
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Цель исследования – оценка влияния исхода
заболевания и стартовой антибактериальной тера/
пии при аспирационном синдроме на дальнейшее
развитие ребенка.

Материалы и методы исследования. Прове/
ден ретроспективный анализ амбулаторных карт
37 детей, которым в первые дни жизни выстав/
лялся диагноз «Аспирационный синдром». Всем де/
тям назначалась антибактериальная терапия: 14 де/
тям (37,8 %) ампициллин, 15 (40,6 %) – цефазо/
лин, 8 (21,6 %) – сультасин. К 7/10 дню жизни
у 25 детей (67,6 %) была диагностирована репара/
ция аспирационного синдрома, у 12 (32,4 %) – раз/
вилась аспирационная пневмония. В исследование
не включались недоношенные дети и дети, имев/
шие в неонатальном периоде тяжелые дыхатель/
ные нарушения, потребовавшие проведения ИВЛ.
Для статистического анализа использовалась прог/
рамма «STATISTICA 6,0».

Результаты и обсуждение. С целью оценки
значения реализации аспирационной пневмонии
для развития ребенка на первом году жизни дети
были разделены на 2 подгруппы. В первую вош/
ли 25 детей, у которых имела место репарация ас/
пирационного синдрома, во вторую – 12 детей, у
которых развилась аспирационная пневмония. Ста/
тистически значимых отличий между подгруппа/
ми не выявлено.

Для выявления влияния антибактериальной те/
рапии, назначавшейся по поводу аспирационного
синдрома, на развитие ребенка на первом году
жизни, дети также были разделены на 2 подгруп/
пы. В первую вошли 29 детей, получавших пре/
параты первого ряда – ампициллин либо цефа/
золин, вторую составили 8 детей, получавших ан/
тибиотик резерва – сультасин. У большинства де/
тей первой подгруппы масса тела в возрасте 1 го/
да оказалась в пределах IV коридора (18 детей,
62,1 %), у большинства детей второй – в III ко/
ридоре (5 детей, 62,5 %). Разница в распределе/
нии статистически значима, p < 0,05.

ВЫВОДЫ:
1. Осложнение аспирационного синдрома развити/

ем аспирационной пневмонии у доношенного ре/
бенка, не имевшего в неонатальном периоде тя/
желых дыхательных нарушений, не оказывает
значимого влияния на его развитие на первом го/
ду жизни, что ставит под сомнение целесообраз/
ность использования антибактериальной терапии
для профилактики аспирационных пневмоний.

2. Использование защищенных аминопеницилли/
нов с целью профилактики развития аспираци/
онной пневмонии ассоциировано с недостаточ/
но гармоничным физическим развитием детей в
возрасте 1 года жизни.

ГЕРАСИМОВА С.С.

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ПРОЛОНГИРОВАННЫМ ТЕСТОСТЕРОНОМ 

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ ЗАДЕРЖКИ РОСТА 
И ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ У МАЛЬЧИКОВ

Кафедра госпитальной педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Н.Н. Миняйлова

Задержка полового развития (ЗПР) у маль/
чиков является частой причиной значитель/
ных нарушений социально/психологической

адаптации, что связано, прежде всего, с задержкой
роста (в результате снижения его скорости с 10/
11 лет), а, следовательно, прогностическим фор/
мированием низкорослости. Другой важной проб/
лемой этих пациентов является снижение мине/
ральной плотности костной ткани с последующим
развитием остеопении. Этиопатогенетические ме/
ханизмы гормональной терапии ЗПР заключают/
ся в стимуляции дебюта вторичных половых приз/
наков и скорости роста, активации созревания ги/
поталамо/гипофизарной системы (запускающей пу/
бертат), активации процессов минерализации кос/
ти.

Цель исследования – оценить влияние корот/
ких курсов терапии андрогенами на динамику рос/
та, полового развития, биологического созревания
(костного возраста) у мальчиков/подростков с ЗПР.

Материалы и методы. Обследованы 23 под/
ростка в возрасте 13,6/15,2 лет с ЗПР. Критерии
включения в обследование: половое развитие по
Tanner I ст., допубертатный объём тестикул, до/
пубертатный уровень ЛГ, ФСГ и тестостерона (Т)
сыворотки крови (метод ИФА), отставание кос/
тного возраста от 2,3 до 3,7 лет, задержка роста
от –2,5 SDS до –3,8 SDS. Пациенты с дефици/
том СТГ были исключены из исследования. 11 под/
ростков получали лечение препаратом пролонги/
рованного тестостерона (сустанон/250) по 50/75 мг
ежемесячно в течение 3/6 мес. Динамическая оцен/
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ка результатов проводилась через 7 мес. и 1,5/2 го/
да. 12 человек без лечения с аналогичными исход/
ными параметрами составили группу контроля.

Результаты и их обсуждение. В результате че�
рез 2 года подростки, получающие гормональную
терапию, в сравнении с группой контроля, имели
достоверные различия по следующим показателям:
линейный рост (164,5 ± 1,5 против 155,8 ± 1,1 см),
SDS роста (/1,24 против /1,95), скорость роста (8,4
± 0,46 против 5,3 ± 0,42 см/год), костный возраст

(13,85 ± 0,1 против 12,9 ± 0,1 лет), уровень Т
(5,84 ± 0,91 против 3,47 ± 0,31 нмоль/л), стадия
пубертата по Таннеру (Р3/4 против Р2/3).

Выводы: Терапия пролонгированным тестос/
тероном (сустанон/250) короткими курсами уве/
личивает скорость роста, стимулирует биологичес/
кое созревание, инициирует пубертат через акти/
вацию гипоталамо/гипофизарной системы, о чём
свидетельствует наличие повышения скорости рос/
та на 2/м году после окончания лечения.

ГЕРБЕЛЕВ Ю.О.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА АНТИСЕПТИКА В ЭНДОДОНТИИ
Кафедра терапевтической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.А. Тё

Эффективность антибактериальных средств
в эндодонтии остается важной проблемой,
связанной с агрессивностью микробной фло/

ры. Широко применяющийся антисептик гипох/
лорит натрия, являющийся золотым стандартом
ирриганта в эндодонтии, обладает раздражающим
и цитотоксическим действием. Также, спектр его
воздействия в отношении Candida и Enterococcus
недостаточен. Исходя из этого, в протокол ирри/
гации добавляют антисептик хлоргексидина биглю/
конат или препараты йода, особенно при повтор/
ном эндодонтическом лечении, когда важна роль
перечисленных микроорганизмов.

Цель исследования – в связи с этим, в схе/
ме повторного эндодонтического лечения канала
нами оценена эффективность использования пре/
парата Октенисепт – антисептика широкого спек/
тра действия, не имеющего побочных эффектов.

Материалы и методы. Для дополнительного
антимикробного воздействия при повторной эндо/
донтии хронического апикального периодонтита
в стандартном протоколе ирригации мы исполь/
зовали Октенисепт в разведении 1 : 2. Корневые
каналы промывались струйно (не менее 1 мл на
канал) с последующей активацией ирриганта че/
рез эндодонтический файл ультразвуком на низ/
кой мощности в течение 30 секунд. Другие этапы
терапии соответствовали требованиям Рекоменда/
ций эндонтического лечения (Новосибирск, 2003).
Клинические наблюдения проводились у 19 паци/

ентов (28 зубов). В 75 % случаев (21 зуб) был ди/
агностирован хронический гранулирующий пери/
одонтит, остальные зубы перелечивались с диагно/
зом хронический фиброзный периодонтит. Группа
контроля была представлена 15 пациентами (20 зу/
бов), пролеченными по поводу хронического гра/
нулирующего периодонтита по стандартной схе/
ме. Эффективность оценивалась через год после
окончания лечения.

Результаты и их обсуждение. Критериями
оценки эффективности лечения служили отсутс/
твие жалоб, функция зуба, безболезненная перкус/
сия, спокойная слизистая оболочка, а также рен/
тгенологическая картина периапикальных тканей.
У пациентов с хроническим гранулирующим пе/
риодонтитом при использовании Октенисепта эф/
фективным было эндодонтическое перелечивание
с полным исчезновением периапикального очага
деструкции в 76,2 % случаев (16 зубов из 21).
Улучшение наблюдалось у 2 зубов (9,6 %) и от/
рицательный результат получен в 14,2 % (3 зуба).
В последнем случае был диагностирован вертикаль/
ный перелом корня. Данные в контрольной груп/
пе за тот же период лечения соответствовали 55 %,
20 % и 25 %.

Выводы: Таким образом, полученные резуль/
таты указывают на несомненную эффективность
использования и возможность широкого примене/
ния в эндодонтии антисептика Октенисепт, особен/
но при повторном лечении корневых каналов.
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Цель исследования – оценить эффектив/
ность лечения артериальной гипертензии
(АГ) у лиц пожилого возраста в поликли/

никах г. Кемерово.
Материалы и методы. Были проанализирова/

ны амбулаторные карты и интервьюирование лиц
пожилого возраста с АГ. Всего обследовано 223 па/
циента (мужчин 33 %, женщин 67 %): неработа/
ющих 81,3 %; работающих 18,8 %. По возрасту
распределялись: 60/69 лет – 51 %, 70/79 лет –
30 %; старше 80 лет – 19 %. Из сопутствующих
заболеваний чаще выявлялся сахарный диабет 2 ти/
па – у 19,3 %, стенокардия – у 23,3 %, ишемия
сердца и мозга – у 42,8 %.

Результаты и их обсуждение. Больных с АГ
1 степени было 1,8 %, 2 ст. – 20,6 %, 3 ст. – 4 %
и неопределенной степени – 73,6 %. По риску раз/
вития сердечно/сосудистых заболеваний: риск 1 –
0,9 %; 2/й – 4,5 %; 3/й – 30 %; 4/й – 65 %. Из на/
иболее значимых факторов риска развития АГ вы/
делены следующие: нарушение диеты – у 72,6 %,
гиподинамия – у 62,8 %, отягощенная наследс/
твенность – у 33,6 %, ожирение – у 32,7 % и ку/
рение – у 18,4 %. Диагностированы осложнения
АГ: ГЛЖ – у 85 %, поражения сосудов – у 45 %,
макроальбуминурия – у 9 %.

Что касается медикаментозного лечения АГ,
то регулярно принимают гипотензивные препара/
ты 71 % пациентов, только в период обострения –

24 %, не лечатся – 3 %. Выявлены следующие при/
чины нерегулярного лечения: не считают нужным
14,3 %; высокая стоимость лечения – 13,4 %; за/
бывчивость приема лекарства – 13,4 %; слишком
частый прием препаратов – 8,9 %. О негативных
последствиях нерегулярного лечения АГ знают 59 %,
не знают 41 %. При оценке ассортимента исполь/
зования антигипертензивных препаратов отмече/
но, что чаще использовалась комбинация препа/
ратов из антагонистов кальция (АК) с тиазидны/
ми диуретиками – 30,5 %; затем β/адреноблока/
торы с АК недигидропиридинового ряда – 12,1 %;
блокаторы АТ1 рецепторов с АК – 11,2 %; инги/
биторы АПФ с мочегонными – 10,8 %.

Выводы: У пожилых пациентов АГ чаще встре/
чается в возрастной группе 60/69 лет. У большинс/
тва пациентов в диагнозе не указывается степень
риска заболевания. Основными сопутствующими
заболеваниями АГ являются ишемия сердца, моз/
га и сахарный диабет 2 типа. Пожилые, в отли/
чие от больных среднего возраста, в большей сте/
пени привержены к лечению, в основном исполь/
зуется комбинированная антигипертензивная те/
рапия.

Врачи&интерны, принимавшие участие в исс&
ледовании: Выдренкова Н.В., Дикальчук Т.В.,
Долгушева А.Н., Карпович А.В., Королева М.В.,
Пирогова О.А., Рябицкая О.С., Смирнова Ю.В.,
Тихомирова Е.В., Фролова И.В.

ГИЛЕВА О.В., БОГАЧЕНКО А.С.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В ПОЛИКЛИНИКАХ

Кафедра поликлинической терапии и ОВП
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

ГЛАДКОВА М.С., ТОМИЛОВА А.А.

ОПТИМИЗАЦИЯ УСЛОВИЙ МЕРКУРИМЕТРИЧЕСКОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЙОДИДОВ

Кафедра физической, коллоидной, аналитической, органической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.физ./мат.н. А.С. Башмаков, к.х.н. Е.В. Леонтьева

Меркуриметрическое безиндикаторное оп/
ределение йодидов, которое использует/
ся в фармацевтическом анализе, основа/

но на следующих реакциях:
4I– +Hg2+ → [HgI4]

2–, [HgI4]
2– + Hg2+ → HgI2v

При попытке воспроизвести эту методику мы
обратили внимание на систематическое заниже/
ние результатов титрования. Как мы предположи/
ли, причина наблюдающейся погрешности анали/
за заключена непосредственно в самой методике.

В соответствии с этим мы поставили задачу мо/
дифицировать методику, чтобы устранить или ми/
нимизировать наблюдаемую погрешность.

Для этого нужно выяснить природу возника/
ющей ошибки. Мы предположили, что конечная
точка титрования, определяемая визуально по по/
явлению осадка, наступает раньше, чем точка эк/
вивалентности. Чтобы обосновать высказанное пред/
положение, мы рассчитали распределение долей
всех частиц, существующих в системе, в зависимос/



44

ти от степени оттитрованности раствора и, в ито/
ге, установили зависимость концентрации раство/
римого в воде комплекса HgI2 от степени оттит/
рованности раствора. Из полученных результатов
однозначно следует, что при безындикаторном спо/
собе определения конечной точки титрования, по/
лучить точный результат без дополнительных ус/
ловий невозможно.

Мы предложили и экспериментально провери/
ли ряд мер, направленных на то, чтобы осадок вы/
падал ближе к точке эквивалентности.

Основные направления совершенствования ме/
тодики: 1) повышение равновесной растворимос/
ти осадка; 2) задержка коагуляции частиц за счёт
образования коллоидного раствора; 3) уменьшение
скорости образования осадка с целью расширения
области существования пересыщенного раствора.

В соответствии с выбранными направлениями
были выполнены экспериментальные исследования.

Наиболее интересным способом нам представля/
ется использование органического растворителя,
неограниченно смешивающегося с водой, и в кото/
ром HgI2 растворяется лучше, чем в воде. Соот/
ветственно, при его добавлении мы ожидаем адди/
тивного эффекта. В качестве такого растворителя
мы предложили использовать ацетон. В результа/
те экспериментально подобраны оптимальные кон/
центрации ацетона, обеспечивающие наименьшую
ошибку при определении точки эквивалентности.

Изменение ионной силы раствора в диапазоне
0,1…1 за счет добавления индифферентного электро/
лита NaNO3 к желаемому результату не привело.

Изменение количества кислоты в пробе также
не позволило решить обозначенную проблему.

В результате проведенных исследований рас/
сматриваемая методика определения йодидов бы/
ла модифицирована, что позволило достичь необ/
ходимой точности анализа.

ГЛАЗУНОВА Е.С.

ВЛИЯНИЕ ОТБЕЛИВАЮЩИХ ВЕЩЕСТВ НА ЭМАЛЬ ЗУБОВ
Кафедра терапевтической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент О.А. Шелепанова

Мода на светлую улыбку, несколько деся/
тилетий назад получившая распростра/
нение в Америке, не так давно пришла

и к нам в Россию. Стремление людей видеть не
только здоровые, но и красивые зубы, собствен/
но и появилось в результате возникновения у них
потребности сформировать свой внешний облик,
соответствующий символу благополучия, красоты
и высокого социального статуса.

Цель исследования – провести обзор литера/
туры по вопросам, возникающим у врачей и паци/
ентов: безопасно ли отбеливание для твёрдых тка/
ней зубов?

Материалы и методы. Нами проведен анализ
20 источников литературы по влиянию различных
отбеливающих систем на твёрдость и структуру зуб/
ной эмали.

Результаты и их обсуждение. Для отбеливания
зубов преимущественно применяется перекись во/
дорода. Она может легко проникнуть в эмаль, т.к.
имеет низкий молекулярный вес. Изменения, опи/
санные в литературе, касаются, прежде всего, мор/
фологии и микротвёрдости эмали. При использо/
вании высоких концентраций перекиси водорода в
эмали образуются трещины с большим числом мел/
ких перфораций, происходит умеренная потеря сре/
динных призм, глубина повреждения составляет

159 мк, снижается микротвёрдость, увеличивается
пористость эмали. Активные радикалы кислоро/
да, возникающие при разложении перекиси водо/
рода, способны проникать через слой дентина и
повреждать ткани пульпы, что может стать при/
чиной гиперестезии. Кроме того, в процессе отбе/
ливания происходит значительное снижение силы
связи между эмалью и композитом. Исследовани/
ями установлено очевидное снижение числа мик/
рошипов из слоя композита в эмалево/композит/
ной границе, возможным механизмом ослабления
силы связывания является ингибирование полиме/
ризации слоя бондинга. Подобные изменения в эма/
ли происходят при проведении процедуры не по по/
казаниям, при несоблюдении режима отбеливания,
при домашнем неконтролируемом отбеливании.

Выводы: Перекись водорода может отрицатель/
но воздействовать на микротвёрдость эмали и по/
верхностную структуру её, однако низкие концен/
трации геля перекиси карбамида, при использо/
вании под надзором врача абсолютно безопасны
с точки зрения общей токсичности, риска возник/
новения мутаций и канцерогенеза. При правиль/
ном использовании отбеливающих агентов возмож/
ны лишь минимальные побочные эффекты на пуль/
пу зубов или мягкие ткани полости рта, которые
являются быстро проходящими.
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Хирургическое вмешательство, с патофизи/
ологической точки зрения, рассматривает/
ся как стресс/реакция. В предоперацион/

ном периоде имеет место лабильность физиоло/
гического и психоэмоционального фона. Доказа/
но, что уровень личностной тревожности опреде/
ляет стресс/реактивность пациента. У пациентов
хирургического профиля достаточно часто выяв/
ляются сердечно/сосудистые заболевания (ССЗ).
Известно, что пациенты с ишемической болезнью
сердца и гипертонической болезнью характеризу/
ются более высокими показателями психо/эмоци/
ональных дисфункций.

Цель исследования – оценить показатели лич/
ностной и ситуативной тревожности у больных при
проведении лапароскопической холецистэктомии
при наличии и отсутствии у них сопутствующих
ССЗ.

Материал и методы. В исследование включе/
ны 40 пациентов в возрасте от 35 до 60 лет, I груп/
па (30 человек) – с сопутствующими ССЗ (ГБ,
ИБС) и II группа (10 человек) – без них. Уровень
тревожности оценивали с помощью теста Спилбер/
гера/Ханина.

Результаты и их обсуждение. Средние пока/
затели ситуативной тревожности при поступле/
нии в клинику составили 36,0 ± 3,0, перед опера/

цией – 38 ± 2,5 баллов; личностная тревожность
при поступлении – 41,5 ± 5,0, перед операцией –
42,5 ± 5,5 баллов. Имела место достоверная корре/
ляция между значениями анализируемых показате/
лей в момент поступления в клинику и перед опе/
рацией (ситуативная тревожность r = 0,45; р =
0,000; личностная тревожность – r = 0,87; р =
0,000). Среди пациентов с ССЗ преобладали паци/
енты с высокой личностной и ситуативной тревож/
ностью, причем средний балл тревожности у паци/
ентов с ССЗ был достоверно выше соответствующих
значений пациентов без ССЗ. Средний балл тревож/
ности увеличивался по мере повышения степени сер/
дечно/сосудистого риска. Принимая во внимание
данные ранее проведенных исследований о том, что
уровень предоперационного стресса является пре/
диктором развития интраоперационных осложне/
ний, можно думать, использование теста определе/
ния тревожности является простым и информатив/
ным методом оценки предоперационного риска.

Выводы: Повышение показателей личностной
и ситуативной тревожности прямо пропорциональ/
но наличию сопутствующей кардиологической па/
тологии. Изменения уровня личностной и ситуа/
тивной тревожности позволяет прогнозировать те/
чение раннего послеоперационного периода, в том
числе и развития кардиологических осложнений.

ГОЛОФАЕВА О.И., РЕПНИКОВА Р.В.

ОЦЕНКА УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
Кафедра факультетской терапии, профессиональных болезней, 

клинической иммунологии и эндокринологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

ГОЛУБЕВА О.В., ЖИЛИНА С.С., МАРЧЕНКО Т.В., ПЕТЕРС Н.Ю.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АУТОСОМНО�ДОМИНАНТНОГО 
ПОЛИКИСТОЗА ПОЧЕК (АДПКП) В КУЗБАССЕ, МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Кафедра факультетской терапии, профессиональных болезней, 
клинической иммунологии и эндокринологии

Кемеровской государственной медицинской академии,
ГУЗ КОКБ, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент Л.Д. Чеснокова

АДПКП является системным наследственным,
медленно/прогрессирующим заболеванием,
приводящим к развитию хронической по/

чечной недостаточности. Скорость прогрессирова/
ния ХПН вариабельна и во многом зависит от ле/
чебной тактики. Цель исследования – изучить рас/
пространенность АДПК в Кузбассе.

Методы исследования. Изучены стат. карты
поликлиники, истории болезней нефрологичес/

кого стационара и отделения диализа за 2007/
2008 гг.

Результаты. Из 7802 пациентов, обративших/
ся к специалисту/нефрологу в поликлинику в 2007/
2008 гг., пациенты с АДПКП составили 154 чело/
века, что соответствует 1,97 %. При этом преоб/
ладали лица женского пола – 100 человек (65 %),
средний возраст которых 47 лет. Среди больных
АДПКП преобладали жители: Ленинск/Кузнецка –
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35 человек (26 %), Кемерово – 32 человек (24 %),
Белово – 11 человек (8 %), Анжеро/Судженск –
8 человек (6 %), Березовский – 7 человек (5 %).
В отделении нефрологии за 2007/2008 гг. с диаг/
нозом АДПКП было пролечено 42 пациента, что
составило 3,2 % от общего числа больных. 66,6 %
составили пациенты от 41 до 60 лет (28 человек).
Преобладали пациенты женского пола: 31 чело/
век (73 %). Основные жалобы при обращении: бо/
ли в поясничной области (в 92 %), гематурия (в
11 %), головные боли (в 19 %), дизурия (в 50 %),
повышение температуры тела (в 12 %). Артери/
альная гипертензия была выявлена у 90,4 % па/
циентов, анемия у 40,4 %, бактериурия у 52 %, про/
теинурия у 88 %, МКБ у 7 %. У 86 % пациентов
потребовалась коррекция артериальной гипертен/
зии. Во всех случаях гипотензивной терапии уда/
валось стабилизировать системное давление в пре/
делах 115/130/90 мм рт. ст. Хроническая почеч/
ная недостаточность была диагностирована у всех
пациентов. На настоящий момент в отделении ди/

ализа получают лечение 81 пациент, из них 11 па/
циентов с АДПКП (13,6 %). Женщины составля/
ют 54,5 %. Возраст пациентов с АДПКП – от 13
до 63 лет. Средний промежуток между выявлени/
ем заболевания и началом лечения ЗПТ – 13,5 лет.

ВЫВОДЫ:
1. Преобладание пациентов крупных городов Куз/

басса, вероятнее всего, связано с демографичес/
кими особенностями региона и возможностями
диагностики.

2. АДПКП манифестирует в среднем возрасте и
прогрессирует вплоть до конечной стадии ХПН.
от нескольких лет до нескольких десятилетий.

3. Такие проблемы АДПКП как артериальная ги/
пертензия, анемия хорошо поддаются лечению
косервативными методами.

4. Своевременные диагностика и начало лечения
осложнений АДПКП позволяют улучшить ка/
чество жизни пациента и отсрочить развитие
ХПН.

ГОРЦУЕВА О.А., БИКМЕТОВА Е.С.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОДЫ РОДОВ 
У ЖЕНЩИН СТАРШЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. В.И. Черняева

Изучение особенностей течения беременнос/
ти, родов у женщин позднего репродук/
тивного периода актуально в связи с уве/

личением их числа.
Цель работы – изучить особенности течения

беременности, родов и состояние новорождённых
от первородящих женщин старше 30 лет.

Материалы и методы. Проведён ретроспектив/
ный анализ медицинской документации у 100 пер/
вородящих женщин старшего репродуктивного воз/
раста и 100 женщин, не достигших 30 лет, за 2004/
2007 гг. применены статистические методы иссле/
дования.

Результаты и их обсуждение. Средний воз/
раст матерей старшего репродуктивного возрас/
та – 32 года 6 мес. Женщины основной группы
социально адаптированы к рождению ребёнка: 80 %
имеют постоянное место работы, 57 % состоят в
браке. Доля одиноких матерей составила 6 %.

Женщины основной группы имели как сомати/
ческую патологию (хроническая патология ЖКТ –
35 %, мочевыделительной – 25 %, дыхательной –
24 %, сердечно/сосудистой системы – 20 %, эндок/
ринную патологию – 20 %), так и гинекологичес/
кую (пролиферативные процессы матки – 21 %,
эрозия шейки матки – 20 %, ВЗОМТ – 17 % и пер/

вичное бесплодие – 11 %) патологию, что создало
риск для реализации детородной функции. Боль/
шинство женщин старшего репродуктивного возрас/
та имели неблагоприятный исход первой беремен/
ности – 85 %. Угроза прерывания беременности,
внутриутробные страдания плода у женщин в ос/
новной группе встретились в половине случаев, что
в 2 раза чаще, чем в группе сравнения. У женщин
старше 30 лет оперативное родоразрешение выпол/
нено в 42 %, аномалии родовой деятельности име/
ли место в 21 %, что, соответственно, в 1,5 и 2 ра/
за чаще, чем в группе сравнения. Патологическая
кровопотеря у женщин старшего репродуктивно/
го возраста отмечалась в 40 %, а в группе сравне/
ния – в 3 раза реже. Следует отметить высокую
частоту (67 %) проведенных эпизио/ и перинеото/
мий. Послеродовый период осложнился субинволю/
цией матки в 27 %, анемией – в 15 %. В состоянии
асфиксии родилось 46 % новорожденных основной
группы. Гипоксически/ишемическое поражение го/
ловного мозга в 100 % в обеих группах. Все дети
находились на грудном вскармливании в палатах
совместного пребывания матери и ребёнка.

Таким образом, женщины старшего репродук/
тивного возраста относятся к группе высокого рис/
ка развития акушерских и перинатальных ослож/
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нений, у них в 2 раза чаще имели место угроза пре/
рывания беременности, аномалии родовой деятель/

ности, оперативное родоразрешение и патологи/
ческая кровопотеря.

ГРИГОРЬЕВА Е.А.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СТЕПЕНИ РИСКА РЕЦИДИВА 
У ИЗЛЕЧЕННЫХ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ 

ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Областной клинический противотуберкулезный диспансер,

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Внастоящее время диспансерное наблюдение
пациентов, излеченных от туберкулеза лег/
ких, проводится на основании учета рас/

пространенности остаточных посттуберкулезных
изменений и наличия (или отсутствия) факторов
риска. При этом виды этих факторов не прини/
маются во внимание. Следовательно, пути профи/
лактики повторной вспышки туберкулеза у изле/
ченных больных не достаточно ясны и требуют
совершенствования.

Цель исследования – определение индивиду/
альной степени риска рецидива у излеченных впер/
вые выявленных больных инфильтративным ту/
беркулезом легких.

Материалы и методы. Изучены отдаленные
результаты лечения через 3 года после окончания
курса химиотерапии у 217 больных с впервые вы/
явленных инфильтративным туберкулезом легких.

Результаты и их обсуждение. В ходе иссле/
дования получены данные, позволившие предпо/
ложить сохранение активности туберкулезного про/
цесса на протяжении 3/х лет после завершения
адекватного основного курса лечения – полное рас/
сасывание специфических изменений почти у каж/
дого третьего (29 %) и уменьшение с 68,8 % до
33,2 % доли «больших» остаточных посттуберку/

лезных изменений. Установлены прогностические
критерии прогрессирования туберкулезного про/
цесса и формирования «больших» остаточных пос/
ттуберкулезных изменений, на основании которых
разработан алгоритм определения индивидуаль/
ной степени риска рецидива у каждого излечен/
ного пациента. На первом этапе по завершению
курсового лечения с помощью регрессионной мо/
дели прогнозируется характер остаточных изме/
нений в отдаленном периоде. Затем в зависимос/
ти от отсутствия или наличия одного или комби/
нации факторов прогрессирования туберкулезно/
го процесса устанавливается индивидуальная сте/
пень риска рецидива у каждого пациента. При вы/
сокой степени частота рецидива оказалась в 3,5 ра/
за выше, чем при средней (13 % и 3,4 %, соот/
ветственно, р = 0,007). При высокой степени рис/
ка рецидива рекомендуется диспансерное наблю/
дение в течение 3/х лет; при средней – в течение
2/х лет; при низкой – один год.

Выводы: Прогнозирование индивидуальной сте/
пени риска рецидива у излеченных впервые выяв/
ленных больных инфильтративным туберкулезом
легких позволило дифференцированно подойти к
длительности диспансерного наблюдения на ам/
булаторном этапе.

ГРИШАНОВА Т.А.

ДЕЙСТВИЯ ПОВЫШЕННОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ФТОРА 
В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ НА КРЫСАХ
Кафедра стоматологии детского возраста

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.Ю. Лошакова

Цель исследования – изучение действия по/
вышенной концентрации фтора в питьевой
воде на организм. Оптимальная концен/

трация фтора в питьевой воде 0,5/1,0 мг/л, до/
пустимая – 0,7/1,5 мг/л. Для работы выбрана во/

да минеральная «Борисовская», содержание фто/
ра в которой составляет 6/7 мг/л.

Материал и методы. Для исследований взяты
крысы от одного помета возрастом 3 недели в ко/
личестве 8 особей. По питьевому режиму крыс
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разделили на 4 группы (в каждой по 2 особи): 1/я
группа – контрольная (потребляют водопровод/
ную воду, содержание F 0,120 мг/л); 2/я группа –
1 часть минеральной воды и 5 частей дистиллиро/
ванной воды (содержание фтора 1/1,5 мг/л); 3/я
группа – питьевой режим крыс состоит из 1 час/
ти дистиллированной воды и 1 части воды мине/
ральной (содержание фтора 3 мг/л); 4/я группа –
вода минеральная «Борисовская» без разведения.

Результаты и их обсуждение. В эксперимен/
те крысы находятся 5 месяцев. Питание крыс у
всех идентичное. В первой и второй группах со
средней массой тела, соответственно, 200 и 270 гр.
наблюдалось выпадение шерсти в пределах нормы,
зубы равномерно окрашены в коричневый цвет.
Третья группа – средняя масса тела 300 гр., наб/
людается значительное выпадение шерсти и име/
ется небольшие очаги депигментации на фоне здо/
ровой эмали. В четвертой группе со средней мас/

сой 370 гр. наблюдается выпадение шерсти наи/
большее из всех групп и эмаль на зубах значи/
тельно депигментирована, чередуется с участками
нормальной эмали. Получено потомство во всех
группах. В первой группе наблюдается незначи/
тельное отставание в развитии по массе тела по
сравнению со второй, во второй группе – разви/
тие крысят в пределах нормы. В третьей группе –
крысята родились с повышенной массой тела по
сравнению с 1 и 2 группами, а в четвертой груп/
пе – мертворожденные.

Выводы: При употреблении воды с содержа/
нием фтора ниже 0,7/1,5 мг/л, рекомендованным
ГОСТом 2874/82, наблюдается снижение массы те/
ла крыс, при повышенном уровне фтора в питье/
вой воде у крыс отмечаются выраженные внешние
признаки интоксикации организма: увеличение мас/
сы тела, ухудшение состояния шерсти и зубов жи/
вотных, нарушение репродуктивной функции.

ГРИЩЕНКО Т.П., ПРИЛЕПИНА Г.Н., КОВЫЛИНА К.Н.

РИСК РАЗВИТИЯ РЯДА ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В СВЯЗИ С НАРУШЕНИЕМ ПИТАНИЯ

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.м.н., ассистент Н.О. Гурьянова, к.м.н., доцент Н.Ю. Шибанова

Питание является важнейшим фактором,
обеспечивающим функциональную актив/
ность всех органов и систем, влияющим на

качество жизни человека, течение многих заболе/
ваний, в том числе и хронических. Изменения в
деятельности органов пищеварения у лиц пожи/
лого и старческого возраста носят медленно раз/
вивающийся характер, от образа жизни человека
зависит то, на что настраивает его организм: либо
на раннее старение, либо на формирование поз/
дних (отсроченных) процессов старения.

Цель исследования – дать гигиеническую оцен/
ку риска развития ряда заболеваний в связи с на/
рушениями в питании среди лиц пожилого и стар/
ческого возраста, проживающих на территории Ке/
меровской области.

Материалы и методы. Собраны 91 анкета по
изучению фактического питания. Все анкеты бы/
ли обработаны компьютерной программой РАМН,
ГУ НИИ питания РАМН и Сибирского Федераль/
ного центра оздоровительного питания. На осно/
вании данных по профилю потребления основных
групп пищевых продуктов рассчитан риск разви/
тия ряда социально значимых заболеваний. Сила
риска оценивалась по 4 категориям: не обнаружен,
низкий, средний, высокий риск.

Результаты и их обсуждение. Среди лиц по/
жилого и старческого возраста по уровню потреб/
ления основных групп продуктов питания отме/
чается недостаточное потребление в пищу овощей,
фруктов, молока и молочных продуктов, рыбы и
рыбопродуктов, при завышенном содержание в ра/
ционах мяса и мясных продуктов.

Установлено, что при сложившемся пищевом
поведении, среди лиц пожилого и старческого воз/
раста выявлен высокий риск развития сахарно/
го диабета 2 типа (у 64 % опрошенных), сердеч/
но/сосудистых заболеваний (у 52 % респонден/
тов). Средний риск развития гиповитаминоза по
группе витаминов В отмечен в 44 % случаев.

Низкие степени отмечены по следующим состо/
яниям: по риску развития остеохондроза (у 46 %
обследованных), по развитию недостаточности пи/
тания (в 96 % случаев). Полное отсутствие риска у
большинства пожилых людей (93,5 %) наблюдалось
по вероятности развития полигиповитаминоза.

Выводы: У лиц пожилого и старческого воз/
раста, проживающих в Кемеровской области, не/
рациональное пищевое поведение (избыток пот/
ребления мяса и мясных продуктов) способству/
ет возрастанию риска развития сахарного диабета
2 типа, заболеваний сердечно/сосудистой системы.
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Частота одонтогенного гайморита колеблет/
ся в среднем от 2 до 25 % от общего чис/
ла больных с патологией верхнечелюстных

пазух. К одонтогенному гаймориту приводят: ка/
ризные зубы верхней челюсти, прикорневые кис/
ты и гранулемы, свищи из полости рта в верхне/
челюстные пазухи, хронический периодонтит боль/
ших и малых коренных зубов верхней челюсти.

Цель исследования – изучить клинику, диаг/
ностику и лечение одонтогенного гайморита.

Материалы и методы. Нами проведен анализ
32 историй болезни больных хроническим одон/
тогенным гайморитом, находившихся на лечении
в оториноларингологическом отделении для взрос/
лых областной клинической больницы г. Кемеро/
во за последние пять лет. Результаты наших исс/
ледований свидетельствуют о том, что клиничес/
кая картина хронического одонтогенного гаймори/
та характеризовалась малосимптомностью: в нача/
ле заболевания появлялись затруднение носово/
го дыхания и выделения из одной половины но/
са гнойного характера с неприятным запахом, по/
том появлялось ощущение тяжести в области вер/
хней челюсти, непостоянные головные боли. Тща/

тельно собранный анамнез и детальное обследо/
вание зубов верхней челюсти, придаточных пазух
носа – ортопантограмма зубов верхней челюсти,
рентгенография, а в отдельных случаях КТ и муль/
тиспиральная томография придаточных пазух но/
са, диагностическая пункция верхнечелюстной па/
зухи подтверждали диагноз хронического одонто/
генного гайморита.

Результаты и их обсуждение. Из 32 больных
хроническим одонтогенным гайморитом у 9 – ле/
чение верхнечелюстных пазух проводилось пун/
кционным методом на фоне удаления кариозных
зубов стоматологом, а у 23 больных лечение вер/
хнечелюстных пазух проводилось оперативным ме/
тодом. При этом 17 пациентам была произведена
классическая гайморотомия по Колдуэллу/Люку,
а у 6 – санация верхнечелюстных пазух проводи/
лась с помощью эндоскопической техники. У всех
пациентов наступило клиническое выздоровление.

Выводы: Таким образом, анамнез и всесторон/
нее обследование зубов верхней челюсти и прида/
точных пазух носа позволяет установить диагноз
хронического одонтогенного гайморита и провес/
ти наиболее рациональное лечение.

ГУЛЕВСКИЙ С.Ю., ИЛЯСОВА Л.В.

ОДОНТОГЕННЫЙ ГАЙМОРИТ
Кафедра оториноларингологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. И.Ф. Кандауров

ДИАНОВ М.П., КАРМАНОВ М.С., ВЛАДИМИРОВ Н.Н.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ МОЧЕТОЧНИКА
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент Г.П. Красильников

Опухоли мочеточника представляют особую
группу новообразований, значительно от/
личающуюся и по клиническому течению,

и по методам лечения от опухолей паренхимы поч/
ки. Особенностями патогенеза опухоли мочеточни/
ка является тенденция папиллярной опухоли к оз/
локачествлению, склонностью к распространению
по подслизистому слою мочевого тракта, причем
только в одном направлении – сверху вниз, по хо/
ду мочи. Единственным радикальным методом ле/
чения опухолей мочеточника заключатся в удале/
нии почки, мочеточника и резекции стенки моче/
вого пузыря в окружности устья мочеточника.

Цель исследования – проанализировать час/
тоту заболевания и ошибки в диагностике опухо/
лей мочеточников по материалам урологического
отделения клиники.

Материалы и методы. Проведен анализ 171 ис/
тории болезни больных с опухолями почек и мо/
четочников за период с 1993 по 2008 годы.

Результаты и их обсуждение. При анализе
историй болезни выявлено 8 человек с опухоля/
ми мочеточника, что составило 4,6 % от всех боль/
ных с опухолями паренхимы почки и лоханки. Сре/
ди них было 5 мужчин и 3 женщины. Средний воз/
раст составил 56 ± 4 года. При первичном обра/
щении 5 больным выставлен диагноз «МКБ. По/
чечная колика», 3 больным – гематурия неясно/
го генеза. Диагноз опухоли мочеточника был выс/
тавлен только после дополнительных методов обс/
ледования: экскреторной пиелографии, ретроград/
ной уретеропиелографии, цистоскопии, уретерос/
копии, КТ органов малого таза. У всех больных в
основном выделялось 2 синдрома, это боль и гема/
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турия. Безболевая гематурия была выявлена лишь
у 1 больного.

Оперативное лечение выполнено у 7 больных.
Один больной, с тяжелой сопутствующей сердеч/
но/сосудистой патологией от операции отказался.
Все больные после операции находились под дис/
пансерным наблюдением. Цистоскопический кон/
троль проводился через 3, 6 и 12 месяцев после опе/
рации. Рецидив опухоли выявлен у одного боль/
ного через 3 месяца.

Выводы: Таким образом, первичная опухоль
мочеточника редко, но встречается. При соче/
тании гематурии и нарушении оттока мочи при
УЗИ почки, необходимо исключать опухоль мо/
четочника. Динамическое наблюдение за опери/
рованными больными позволяет вовремя выявить
метастатическую опухоль мочевого пузыря. Ис/
пользование современных методов эндоскопичес/
кой хирургии позволяет снизить агрессивность этой
операции.

ДМУХОВСКАЯ А.Ю., ДМУХОВСКАЯ Л.Ф.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ОПУХОЛЕАССОЦИРОВАННОГО 
АНТИГЕНА СА�125 В СКРИНИНГЕ РАКА ЯИЧНИКОВ

Кафедра акушерства и гинекологии № 1
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.м.н., профессор А.Г. Солодовник, д.м.н., профессор В.Г. Мозес

Рак яичников занимает 7 место по частоте и
4/5 место среди причин смертности от всех
опухолей у женщин в России.

Цель исследования – определение диагности/
ческой ценности СА/125 в сыворотке крови как
скрининга раннего выявления рака яичников у
женщин после проведенной дополнительной дис/
пансеризации работающего населения в рамках На/
ционального приоритетного проекта «Здоровье».

Материалы методы. Анализ проводился путем
просмотра журналов лабораторных исследований
и карт учета дополнительной диспансеризации на
базе МУЗ «Клинической поликлиники № 5» и
женских консультаций № 1 и № 2 за 2008 год.
Проанализировано 1000 женщин, средний возраст
составляет 40 лет.

Результаты и их обсуждение. У 16 женщин
было выявлено увеличение СА/125 в сыворотке
крови почти в 2 раза. Эти пациентки относятся к
группе риска по раку яичника. У 0,9 % женщин
этой группы ОАГА. Для исключения рака яични/
ков всем пациенткам в течении года проводилось
углубленное исследование. Ни у одной из обследо/
ванных пациенток не был выявлен рак яичника.

К настоящему времени установлено, что повы/
шение сывороточной концентрации СА/125, кро/
ме рака яичников, может наблюдаться при других
заболеваниях – злокачественных и доброкачес/
твенных новообразованиях иной локализации, доб/
рокачественной гиперплазии эндометрия, заболе/
ваниях, связанных с поражением серозных обо/
лочек. Все это снижает специфичность СА/125 как
маркера рака яичников, поэтому его использова/
ние в скрининговых программах с целью ранней
диагностики этого заболевания весьма ограниче/
но. По данным Международного противораково/
го союза, чувствительность СА/125 минимальная,
точность – процент «открытия» составляет 90/95 %.
Вместе с тем, повышение концентрации СА/125 в
крови здоровых женщин можно расценить как ран/
ний признак возможного развития рака яичников
в будущем.

Результаты, полученные нами, согласуются с
мнением многих исследователей, утверждающих,
что метод определения сывороточного СА/125 яв/
ляется перспективным и нужным, однако следу/
ет искать пути улучшения его чувствительности
и специфичности.

ДМУХОВСКАЯ А.Ю., КАМОРИНА Е.Ю., ПОТАНИНА М.А.

ПРОБЛЕМЫ СОВРЕМЕННОЙ ДЕОНТОЛОГИИ
Кафедра поликлинической терапии и общей врачебной практики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент О.В. Полтавцева

За последние два десятилетия снизился ин/
терес к деонтологическим проблемам враче/
вания. Ключевая проблема деонтологии –

единство двух противоположных сторон врачева/
ния: между страждущим и дающим здоровье. Но
если пациент, так или иначе, является объектом
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изучения, то врач как объект исследования в де/
онтологии изучен крайне недостаточно.

Цель исследования – определить круг деон/
тологических проблем в современных условиях.

Материалы и методы. Проведен анализ сов/
ременной литературы (монографий, статей в на/
учных медицинских журналах, нормативных до/
кументов), посвященной проблемам деонтологии.

Результаты и обсуждение. В литературе пре/
обладает абстрактная, идеалистическая и просве/
тительская сторона деонтологии при недостатке ее
научного и практического значения. Выявлено, что
имевшиеся ранее морально/этические стимулы у
врачей сегодня изменились. При опросе руково/
дителей лечебно/профилактических учреждений
(ЛПУ) установлена низкая заинтересованность вра/
чей в результате своего труда в 74,5 % случаев,
отсутствие социальной, правовой и моральной за/
щищенности врачей – в 28 %, низкое материаль/
но/техническое оснащение ЛПУ – в 95 %. Выяв/
лено, что на профессиональную деятельность ме/
дицинских работников влияет уровень их благосос/
тояния: например, 48,2 % врачей/терапевтов ста/
ционаров не могут подписаться на медицинские

журналы и, таким образом, лишены возможнос/
ти совершенствовать свои знания. В то же вре/
мя, постоянная односторонняя пропаганда дости/
жений медицины приучила целые поколения на/
селения к иждивенческому отношению к своему
здоровью. Так, хронические больные, нуждающи/
еся в наблюдении, в одной трети случаев не яв/
ляются на прием даже после четырех приглаше/
ний. Только 36,7 % больных артериальной гипер/
тензией выполняют врачебные назначения. Смер/
тность от сердечно/сосудистых заболеваний, свя/
занная с алкоголизмом, составляет 23 %, а куре/
ние является одним из самых распространенных
факторов риска.

ВЫВОДЫ:
1. Основной недостаток деонтологии заключает/

ся в односторонней ответственности врача за
здоровье пациента.

2. Врачебная деятельность во многом идеализи/
руется, общество требует от врача абсолютной
преданности своему делу, одновременно прик/
рываясь наиболее декларируемым из нравствен/
ных качеств врача – бескорыстием.

ДОБРОВОЛЬСКАЯ Е.О., ЩЕГЛОВА И.Г.

ВЫЖИВАЕМОСТЬ ЗОЛОТИСТОГО СТАФИЛОКОККА 
В ПРИСУТСТВИИ УГЛЕЙ, РАЗЛИЧНЫХ ПО ХИМИЧЕСКОМУ СОСТАВУ

Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.П. Осипова

ВКузбассе, наряду с углями, обладающими
бактерицидным действиям, существуют уг/
ли, оказывающие благоприятное действие

на выживаемость стафилококка.
Цель – изучить действие углей различающих/

ся по химическому составу, добываемых на Ба/
чатском разрезе в г. Белово.

Материалы и методы. Исследовались две мар/
ки углей: СС и CCШ. В марке СС содержание
S, Cl, солей тяжелых металлов было значитель/
но выше, чем в угле ССШ. Испытание проводи/
ли на культуре Staphylococcus aureus штамм 209.

Из углей готовили вытяжки с помощью димек/
сида и воды следующим образом: к 2 г угля обо/
их марок добавляли 5 мл димексида и ставили в
термостат на сутки; затем к 10 г угля добавляли
100 мл дистиллированной воды, перемешивали и
ставили в термостат на 3 суток. После экспозиции
проводили центрифугирование (в течение 15 ми/
нут при 10 тыс. об/мин). Готовили 3 млрд. ста/
филококковую взвесь. Контакт 1 мл стафилокок/

ковой взвеси с 1 мл каждой из вытяжек осущест/
вляли в течение 2 часов при 37°С. В контроле
1 мл стафилококковой взвеси соединяли с 1 мл
физиологического раствора. Опыты с димексидом
и водой проводили параллельно.

После контакта вытяжки с микробом проводи/
ли посев по методу Голда на среду ЖСА. Через
сутки проводили подсчет выросших колоний. Чис/
ло исследований: 25 – с водной вытяжкой, 25 –
с диоксидом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:
1. Выявлена разница в действии углей, отлича/

ющихся по концентрации S, Сl и солей тяже/
лых металлов, на выживаемость Staph. аureus.

2. Уголь марки СС с большей концентрацией хи/
мических веществ оказывал стимулирующее
действие на выживаемость Staph. aureus.

3. Уголь марки CCШ с меньшей концентрацией
химических веществ был индифферентен в от/
ношении Staph. аureus.
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Кемерово характеризуется особыми клима/
тогеографическими условиями: низким со/
держанием фтора в питьевой воде, загазо/

ванностью, резкими колебаниями температура воз/
духа, что не может не отразиться на стоматоло/
гическом здоровье детей. Изучено содержание об/
щего фтора в минеральной воде «Борисовская» и
составляет 7,4 мг/л.

Цель исследования – исследовать влияние ми/
неральной воды «Борисовская» на микрокристал/
лизацию слюны.

Материалы и методы. Под наблюдением на/
ходились 65 детей в возрасте от 7 до 10 лет, дет/
ского дома № 1 города Кемерово. Исследование
морфологических характеристик слюны проводи/
лось методом микроскопии высохшей капли ро/
товой жидкости обследованных пациентов. Оцен/
ку минерализующего потенциала смешанной слю/
ны проводили с учетом всей высохшей капли и
выражали в усредненном балле в зависимости от
типов кристаллообразования (Сайфулина Х.М,
Поздеев А.Р., 1991).

Результаты и их обсуждение. В результате
исследования установлено, что перед употребле/
нием минеральной воды «Борисовская» минера/
лизующий потенциал смешанной слюны (МПС)
у обследованных пациентов в среднем составлял
1,56 балла. Оценку МПС проводили по пятибал/

льной системе от очень низкого до очень высоко/
го уровня с учетом всей высохшей капли и выра/
жали в усредненном балле в зависимости от обна/
руженных типов кристаллообразования. У основ/
ного числа обследованных наблюдался низкий –
37,8 % и очень низкий – 40,5 % МПС. Удовлет/
ворительный уровень МПС имели 10,8 % детей,
высокий – 8,1 %, очень высокий – лишь 2,7 %.
Слюна имела типичную картину микрокристалли/
зации для 2 и 3 типа МКС: в поле зрения наблю/
дались единичные кристаллоподобные конгломе/
раты или игольчатые кристаллы. Они располага/
лись по всему полю зрения или группировались по
периферии, вокруг выросших кристаллов наблю/
далось большое количество органического вещес/
тва. Более чем у 30 % детей встречался 3 тип мик/
рокристаллизации, который характеризует ее очень
низкую минерализующую функцию. После при/
менения минеральной воды «Борисовская» у 25 %
детей в смешанной слюне обнаружены кристаллы
2а и 1 типов, которые характеризовались четким
рисунком древовидной или папоротникообразной
формы. Достоверно улучшались и показатели мик/
ропотенциала слюны.

Вывод: Таким образом, констатировано положи/
тельное влияние минеральной воды «Борисовская»
на микрокристаллизацию слюны, что в свою очередь
повышает показатели микропотенциала слюны.

ДОБРЯК Д.А.

ВЛИЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ «БОРИСОВСКАЯ» 
НА МИКРОКРИСТАЛЛИЗАЦИЮ СЛЮНЫ

Кафедра стоматологии детского возраста,
Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – доцент Л.Ю. Лошакова, доцент Т.А. Добряк

ДОБРЯК Д.А.

ПРОФИЛАКТИКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ГРУППАХ ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Кафедра стоматологии детского возраста,
Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – доцент Л.Ю. Лошакова, доцент Т.А. Добряк

Последние годы регистрируется увеличение
распространенности бронхиальной астмы,
атопического дерматита у детей, в том чис/

ле ивалидизирующих форм этих заболеваний. У
пациентов с аллергическими заболеваниями отме/
чаются различные патологические изменения зубо/
челюстной системы: отек слизистой оболочки полос/
ти рта, афтозный стоматит, десквамативный глос/
сит, эксфолиативный хейлит. У детей с аллергоза/

ми снижен минерализующий потенциал слюны и
отмечается низкая резистентность зубов к кариесу.

Цель исследования – изучить результаты про/
ведения профилактики стоматологических заболе/
ваний у детей с аллергической патологией.

Материалы и методы. Обследовано 48 детей
в возрасте 7, 12, 14 лет, страдающих атопичес/
ким дерматитом и бронхиальной астмой. Изуче/
ны распространенность и интенсивность (по ин/
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дексам КП и КПУ) кариеса зубов, уровень гиги/
ены полости рта с использованием гигиеническо/
го индекса Федорова/Володкиной. В начале исс/
ледования после определения гигиенического ин/
декса проводили профессиональную гигиену по/
лости рта. При отсутствии флюороза рекомендо/
вали применение фторидсодержащих зубных паст
и осуществляли покрытии зубов фторлаком.

Результаты и их обсуждение. Профилакти/
ческие мероприятия оказались наиболее эффек/
тивными в группе 7/летних детей, где в течение
года новые очаги кариозного поражения появились
лишь у 4 детей. За период исследования в группе
больных бронхиальной астмой гигиенический ин/

декс у детей 7 лет снизился на 28,5 %, 12 лет –
на 21,6 %, 14 лет – на 26,2 %. У детей, страдаю/
щих атопическим дерматитом, редукция гигиени/
ческого индекса составила 30,3 %, 26,5 %, 34,5 %,
соответственно. Улучшение гигиенического состо/
яния полости рта под влиянием профилактичес/
ких мероприятий способствовало снижению вос/
палительных явлений в тканях пародонта, что под/
тверждалось индексом РМА.

Вывод: Таким образом, результаты исследо/
вания показали эффективность профилактических
мероприятий, необходимость и целесообразность
создания программы профилактических меропри/
ятий для детей с аллергической патологией.

ДОДОНОВ М.В., БРЫЛЕВА А.В., ДОДОНОВА Г.Х.

ЭОЗИНОФИЛИЯ ПРИ ОПИСТОРХОЗЕ
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

Эозинофилоциты в процессе эволюции воз/
никли как защитная реакция хозяина при
заражении очень крупных паразитов – гель/

минтов, которых уничтожить фагоцитирующими
клетками невозможно.

Цель исследования – изучить реакцию эози/
нофилоцитов в триаде органов (печень, поджелу/
дочная железа, двенадцатиперстная кишка) у ко/
шек при спонтанной их инвазии описторхами.

Материалы и методы. Материал был набран
нами при вскрытии бездомных кошек, спонтан/
но зараженных описторхами. Кусочки тканей фик/
сировали в 10 % нейтральном формалине и обра/
батывали общепринятыми гистологическими ме/
тодами и заливали в парафин. Окрашивали гема/
токсилином/эозином, по Маллори.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что в
органах – печени, поджелудочной железе и две/
надцатиперстной кишке кошек с хроническим опис/
торхозом, наблюдалась эозинофильная реакция.
Наряду с аденоматозом, который был выражен в
изменённой слизистой оболочке протоков данных
желез и в стенке 12/перстной кишки, нами обнару/
живалась инфильтрация круглоклеточными элемен/
тами и эозинофилоцитами. Преобладание эозино/
филоцитов отмечалось в стенке протоков. Стен/
ка желчевыводящих протоков печени и поджелу/
дочной железы преобразовывалась в ксенопара/

зитарный барьер. Обнаружение эозинофилоцитов
при спонтанной инвазии можно объяснить тем, что
кошки могли повторно заражаться и, на фоне хро/
нического описторхоза, эозинофилия в органах хо/
зяина проявлялась как вторичная защита от внед/
рения гельминтов.

Эозинофилы ограничивают перемещение па/
разитов в тканях, но не всегда способны осущест/
влять это. Известно, что при множественных ре/
инвазиях эозинофилоциты оказывают поврежда/
ющее действие на ткани хозяина, но при этом ли/
зируют личинки гельминтов посредством базис/
ного протеина самих эозинофилов. Установлено,
что локальное скопление эозинофилов около па/
разитов и усиление их антипаразитарных функций
обеспечивает IgЕ/зависимые реакции тучных кле/
ток, которые вызывают дегрануляцию эозинофи/
лов. Поэтому повышенная реакция дегрануляции
может способствовать разрушению тканей хозяина,
чем и объясняется появление фокальных некро/
зов в триаде исследуемых органов при спонтан/
ном описторхозе.

Вывод: Эозинофилоциты при описторхозе, на/
ряду с защитной функцией, могут оказывать пов/
реждающее действие на ткани самого хозяина. Эо/
зинофилия как реакция хозяина на внедрение па/
разита имеет медико/биологический интерес и тре/
бует всестороннего исследования.
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Внутрибольничные гнойно/септические ин/
фекции (ГСИ) широко распространены в
медицинских учреждениях различного про/

филя. Особую актуальность они имеют для жен/
щин детородного возраста, оказывая влияние на
их репродуктивную функцию. Несомненно, преж/
девременное излитие околоплодных вод, амниото/
мия, количество вагинальных исследований до ро/
дов, травматизм родовых путей, вторжение в по/
лость матки создают условия для микробной кон/
таминации госпитальными штаммами и являются
факторами риска развития внутрибольничных ГСИ.

Цель исследования – изучение распространен/
ности факторов риска внутрибольничных ГСИ у
родильниц в 2007 году.

Материалы и методы. Всего было изучено
1305 историй родов в Областном родильном до/
ме, куда поступают женщины со многих террито/
рий Кемеровской области. В работе использова/
лись ретроспективный эпидемиологический ана/
лиз и статистические методы исследования.

Результаты и их обсуждение. Родоразреше/
ние у большинства женщин (71,95 ± 7,15 %) про/
изошло через естественные родовые пути, в 28,05 ±
4,57 % случаев путём операции кесарева сечения,
при этом 59,29 ± 12,34 % рожениц были проопери/
рованы в экстренном порядке. В возрастной струк/
туре доминировали женщины 19/29 лет (75,94 ±

7,33 %). Количество первородящих женщин пре/
вышало повторнородящих (57,47 ± 6,44 % и 42,53 ±
5,59 %, соответственно). Несвоевременное излитие
околоплодных вод наблюдалось в 33,87 ± 5 % слу/
чаев. У 12,11 ± 3,03 % женщин выявлен бакте/
риальный вагиноз, 51,72 ± 6,13 % рожениц яв/
лялись носителями трансплацентарных инфекции,
у 3,14 ± 1,55 % зарегистрирован сифилис, у 3,68 ±
1,68 % – гепатит В и С, у 0,15 ± 0,34 % – ВИЧ.
Амниотомия проводилась 35,71 ± 5,14 % женщин.
Количество вагинальных исследований до родов
в среднем составляло 3/4 раза. Ручное отделение
плаценты и выделение последа в 3 периоде родов
проводили 5,21 ± 1,99 % пациенток, 5,82 ± 2,11 %
женщин – ручную ревизию полости матки, 0,23 ±
0,42 % – инструментальную. Эпизиотомия и эпи/
зиоррафия проводилась 38,08 ± 5,3 % женщин.
Травмы родовых путей наблюдались у 29,2 ± 4,44 %
родильниц. Инцидентность ГСИ среди родильниц
составила 27,59 ± 4,53 на 1000 родов. В струк/
туре внутрибольничной ГСИ преобладали нагно/
ение послеоперационных швов (52,78 ± 6,1 %) и
эндометриты (36,11 ± 5,58 %). Доля постинъекци/
онных абсцессов и маститов составляла по 5,56 ±
12,39 %.

Таким образом, установлена большая распрос/
траненность факторов риска внутрибольничных
ГСИ родильниц в конкретном родильном доме.

ДУБРОВСКАЯ Н.В., ТИМОФЕЕВА Т.В.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ГНОЙНО�СЕПТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ

Кафедра эпидемиологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово.

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.М. Дроздова

ЕВСЕЕВА О.Ю.

ОСОБЕННОСТИ ДИЕТОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ДЕРМАТОЗАМИ
Кафедра дерматовенерологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово.
Научный руководитель – доцент А.С. Урбанский

Питание, являясь потребностью организма,
во многом определяет функциональное и
структурное состояние кожи. Среди уче/

ных существуют противоречивые мнения о роли
диеты у больных дерматозами. В последнее вре/
мя появился взгляд на болезнь, как на метаболи/
ческую цепочку.

Цель исследования – оценить особенности сос/
тояния кожи у лиц с патологией кожи, прожива/
ющих на экологически неблагополучной террито/
рии, с различными стереотипами пищевого пове/
дения.

Материалы и методы. Наблюдали 48 человек
(женщин 27) в возрасте 20/55 лет. Из них, 16 боль/
ных дерматозами (экземой – 8, псориазом – 4,
атопическим дерматитом – 4) составили основную
группу. 16 здоровых лиц, служили контролем 1.
Контролем 2 – 16 человек с признаками увядания
кожи. Анкетно/опросным методом получены дан/
ные о фактическом, в том числе диетическом, пи/
тании обследованных. Клинический метод заклю/
чался в медицинском осмотре и определении тур/
гора кожи (Фержек, 2003). Статистическая обра/
ботка материала проводилась методом Стьюдента.
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Результаты и их обсуждение. В опытной груп/
пе женщины составили 43 %: фитнесом не занима/
ются 93 %, спортом – 97 %. Женщины контроль/
ной группы 1 в 70 % не ведут здорового образа
жизни (совершенно не занимаются фитнесом и ка/
ким/либо видом спорта). В контроле 2, где жен/
щины составили 55 %, не занимаются фитнесом
88 %, а каким либо видом спорта – 69 %. Сле/
дят за модой в опытной группе 85 %, в контроле 1
мода не имеет никакого значения для 40 %, в кон/
троле 2 – 44 %; что говорит об их социальной и
личностной культуре. По уходу за кожей опытная
группа набрала из 10 баллов лишь 3 балла, кон/

троль 1 и контроль 2 набрали по 5 баллов. В кон/
троле 2 очень важен именно уход за своей старе/
ющей, увядающей, сухой кожей, где уже необхо/
дима какая/то дополнительная поддержка и осо/
бый подход. Не придерживаются правильного, сба/
лансированного питания в опытной группе 53 %,
контроль 1 – 38 %, контроль 2 – 62 %.

Выводы: Доказано, что 53 % больных дерма/
тозами не соблюдают правил диетического пита/
ния, в частности, по продуктам, богатым углево/
дами, в 65 % случаев. Больные дерматозами соб/
людают диету чаще, чем лица с признаками увя/
дания кожи (75 %).

ЕГОРОВА Н.О.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ 
В ОДУВАНЧИКЕ ЛЕКАРСТВЕННОМ, ПРОИЗРАСТАЮЩЕМ 

НА ТЕРРИТОРИИ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кафедра фармакогнозии и ботаники

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент Р.А. Мухамадияров, ассистент И.Н. Егорова

Вокружающую среду поступает большое ко/
личество потенциально опасных химичес/
ких соединений техногенного происхож/

дения, которые накапливаются в почве, воде и в
растениях. Наиболее опасными загрязнителями
биосферы в настоящее время признаны тяжелые
металлы (ТМ), обладающие высокой токсичнос/
тью, способные включаться в биологический кру/
говорот и аккумулироваться в организме челове/
ка.

Одуванчик лекарственный (Taraxacum offici/
nale Wigg.) является наиболее распространенным
лекарственным растением области и широко ис/
пользуется населением для лечения и профилак/
тики многих заболеваний. Лекарственным сырьем
в медицинской практике служит корень одуван/
чика, который содержит тритерпеновые соедине/
ния, инулин, витамины С, А, РР, жирное масло,
каучук, железо, кальций, фосфор и др.

Цель исследования – определить концентра/
цию десяти ТМ (кобальта, меди, марганца, цин/
ка, железа, свинца, кадмия, никеля, хрома, рту/
ти) в одуванчике лекарственном, произрастающем
на территории Кузбасса.

Материалы и методы. Пробы почв и образцы
растений собирали в летний период во время цве/
тения, согласно общепринятой методике. Содер/
жание ТМ в образцах почвы и растениях опре/
делялся атомно/абсорбционным методом на спек/
трофотометре AAS/30 фирмы Karl Ceis Jena., на
базе аккредитованной лаборатории ФГУ Центра
агрохимической службы «Кемеровский».

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая
оценка содержания тяжелых металлов в лекарс/
твенном растительном сырье сравнивалась с ПДК
этих веществ в пищевых продуктах, так как на се/
годняшний день не разработаны соответствующие
нормативы для лекарственных растений (СанПин
2.3.2.560/96.). Установлено, что содержание деся/
ти тяжелых металлов в изучаемых образцах не пре/
вышает допустимые уровни. Так, в корнях одуван/
чика содержание ТМ составило (в мг/кг): Co 0,31;
Cu 5,73; Mn 6,00; Zn 11,13; Fe 142,70; Pb 0,345;
Cd 0,085; Ni 1,87; Cr 2,28.

Выводы: На территории Кемеровской облас/
ти, возможна заготовка сырья одуванчика лекарс/
твенного. Содержание тяжелых металлов в сырье
не превышает предельно допустимые нормы.
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Частота кесарева сечения (КС) неуклонно
растет, и достигла в среднем по РФ 17 %
(2005 г.). Такая высокая частота оператив/

ного родоразрешения увеличивает, прежде всего,
материнскую заболеваемость и смертность.

Целью исследования – изучение течения бе/
ременности, родов у женщин, имевших в анамне/
зе рубец на матке.

Материал и методы. Был проведен ретроспек/
тивный анализ 62 повторнородящих женщин, ро/
доразрешенных в Областном родильном доме ГУЗ
КОКБ в 2007/2008 гг., имевших в анамнезе кеса/
рево сечение. Статистическую обработку получен/
ных результатов проводили с использованием ППП
«Statistica for Windows 6.0».

Результаты и их обсуждение. Средний воз/
раст обследованных пациенток составил 29,2 ±
4,6 лет. Осложненное течение настоящей беремен/
ности имели 90,3 % женщин. Угроза прерывания
диагностировалась у 59,7 % женщин, гестоз (лег/
кой и средней степени тяжести) в 67,7 % случаев,
в 2 случаях течение беременности осложнилось пре/
эклампсией. В 20 % случаев выявлялись гестаци/
онная анемия и многоводие, в 3 % – маловодие.

У 10 пациенток с рубцом на матке, в связи со
спонтанным началом родовой деятельности и от/

сутствием противопоказаний, роды велись через
естественные родовые пути. Продолжительность
родов составила 8 часов 55 минут ± 2 часа 25 ми/
нут. Безводный период составил 5 часов 10 ми/
нут ± 2 часа 52 минуты. В 30 % случаев роды ос/
ложнились разрывом шейки матки I степени, у
6 пациенток была проведена эпизиотомия. Всем
пациенткам было проведено ручное отделение пла/
центы и выделение последа, ручная ревизия по/
лости матки. Признаков несостоятельности рубца
на матке не выявлено ни в одном случае. Средняя
кровопотеря составила 285,0 ± 70,9 мл.

52 пациенткам было проведено повторное ке/
сарево сечение, которое в 15,4 % случаев сопро/
вождалось техническими трудностями в связи со
спаечным процессом. В 2 случаях объем опера/
ции был расширен до гистерэктомии в связи с ги/
потонией матки и массивной кровопотерей – 2600 ±
1278,8 мл. В остальных случаях кровопотеря во
время операции составила 664,6 ± 164,4 мл.

Выводы: Беременность у женщин с рубцом на
матке с большой частотой осложняется угрозой
прерывания и гестозом. Повторное абдоминаль/
ное родоразрешение у каждой шестой пациентки
осложняется техническими трудностями и повы/
шает риск патологической кровопотери.

ЕГОРОВА О.Г., ПОМАЗАН Я.А., СТОПИЧЕВА С.Л.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент Г.П. Зуева

ЕГОРОВА О.Н.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СИНЕГНОЙНОГО 
БАКТЕРИОФАГА В БОРЬБЕ С РЕЗИСТЕНТНЫМИ 

ШТАММАМИ PSEUDOMONAS AERUGINOSA
МУЗ «Городская клиническая больница № 3 им. М.А. Подгорбунского», г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.Б. Брусина

Инфекции, вызванные полирезистентнымы
штаммами Pseudomonas aeruginosa в отде/
лениях реанимации и интенсивной тера/

пии (ОРИТ) представляют актуальную проблему.
Одним из факторов передачи инфекционного ма/
териала могут быть объекты внутрибольничной
среды.

Цель исследования – определение чувствитель/
ности к антимикробным препаратам штаммов Pse/
udomonas aeruginosa, выделенных с объектов внеш/
ней среды ОРИТ и оценка эффективности обра/
ботки синегнойным бактериофагом.

Материалы и методы. В работу были включе/
ны 16 штаммов Pseudomonas aeruginosa, выделен/
ные из объектов внешней среды ОРИТ. Чувстви/
тельность к антибиотикам проводили диско/диф/
фузионным методом на среде Мюллера/Хинтона
согласно МУК 4.2.1890/04. Устойчивость бакте/
рий к дезинфекционным средствам определяли в
соответствии с МР № 1100/26/0/117 от 10.01.2000 г.
В работе использовали бактериофаг синегнойный
жидкий, производитель Микроген, НПО ФГУП
(ИмБио Н.Новгород), Россия. Перед применени/
ем бактериофага предварительно провели опреде/
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ление его чувствительности к выделенным штам/
мам Pseudomonas aeruginosa. Фагирование прово/
дили на основании методических рекомендаций МР
«Фагопрофилактика госпитальных гнойно/септи/
ческих инфекций в реанимационных отделениях»,
Кемерово, 1997 год.

Результаты и их обсуждение. Из 127 смывов
Pseudomonas aeruginosa обнаружена в 16 (15,3 %).
Анализ антибиотикочувствительности показал, что
68 % выделенных штаммов Pseudomonas aerugino/
sa обладают резистентностью к антибиотикам, при/
меняемым для группы неферментирующих бакте/
рий. К меропенему и цефтазидиму чувствительны/
ми оказались 31,2 % штаммов, ципрофлоксацину –
25 %, аминогликозидам – 6,3 %. По результатам

исследований 56,2 % штаммов Pseudomonas aeru/
ginosa проявляли устойчивость к 0,5 % раствору
сульфохлорантина, применяемому в отделении. Для
элиминации штаммов Pseudomonas aeruginosa об/
работку поверхностей в реанимации провели жид/
ким синегнойным бактериофагом. Через 24 часа из
90 смывов Pseudomonas aeruginosa обнаружена в 1
(1,1 %). Повторная обработка синегнойным бакте/
риофагом через 3 дня и контроль смывов с повер/
хностей в ОРИТ показали полное отсутствие Pse/
udomonas aeruginosa во внешней среде отделения.

Выводы: Синегнойный бактериофаг – высо/
коэффективное средство для элиминации резис/
тентных штаммов Pseudomonas aeruginosa с объек/
тов внешней среды.

ЕЛЕНСКАЯ Т.С., БЛАГОВЕЩЕНСКАЯ О.П.

СОСТОЯНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ 
С Q�ОБРАЗУЮЩИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА.

ГУЗ Кемеровская областная клиническая больница, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н. Л.В. Квиткова

Нарушения углеводного обмена являются
одним из ведущих факторов риска сердеч/
но/сосудистых заболеваний.

Цель – изучить состояние углеводного обме/
на и его связь с индексом массы тела (ИМТ), зна/
чением ОТ/ОБ у лиц с Q/образующим ИМ, не
страдающих СД в анамнезе.

Материалы и методы. Обследовано 112 паци/
ентов, перенесших Q/образующий ИМ в возрас/
те 57 ± 7 лет, из них 22,8 % женщин, 77,2 % муж/
чин. Исключались пациенты с уровнем гликози/
лированного гемоглобина выше 6,5 %. Всем па/
циентам определялся индекс массы тела (ИМТ),
значение ОТ/ОБ. Проводился пероральный тест
толерантности к глюкозе (ПГТТ) на 12/14 день от
начала развития ИМ. Средние значения представ/
лены в виде медианы и квартильного отклонения.

Результаты. Патология углеводного обмена
(по данным ПГТТ) диагностирована у 62 больных
(55,3 %). Из них, у 11 больных (11,1 %) выявлен
сахарный диабет, у 51 (88,9 %) – нарушение то/
лерантности к глюкозе. У 50 пациентов (44,7 %)
нарушений не выявлено.

Средний уровень гликемии натощак у больных
с СД составлял 6,7 ммоль/л (5,9/7,2), через 2 ча/
са после нагрузки глюкозой – 12,9 ммоль/л (6,4/
18,6). У 78 % больных отмечалось ожирение (I/
II степени), у 22 % ИМТ не превышал норму. Ин/

декс ОТ/ОБ был выше допустимых значений у
92 % мужчин – 0,97 (0,96/1,1) и у 100 % женщин –
0,88 (0,89/1,0). Лишь один пациент с НТГ имел
сахар крови натощак выше нормы – 6,2 ммоль/л,
у остальных больных данный показатель не пре/
вышал допустимые значения – 5,3 (5,1/5,8). Уро/
вень гликемии после нагрузки у пациентов с НТГ
составлял 9,35 ммоль/л (8,3/10,4). Ожирение I/
III степени выявлено у 89 % больных, повышение
индекса ОТ/ОБ имели 88 % мужчин – 0,96 (0,95/
1,1) и 100 % женщин – 0,9 (0,86/1,1). Взаимос/
вязи между уровнем гликемии (тощаковым и сти/
мулированным) ни у больных с СД, ни у пациен/
тов с НТГ выявлено не было.

ВЫВОДЫ:
1. Нарушения углеводного обмена встречаются

у каждого второго пациента с Q/образующим
ИМ, из них у каждого шестого выявляется де/
бют СД.

2. У большинства мужчин и у всех женщин с Q/
образующим ИМ имеется повышение индек/
са ОТ/ОБ.

3. Уровень гликемии не связан с ИМТ и индек/
сом ОТ/ОБ.

4. У больных с Q/образующим ИМ наиболее час/
то превышает норму стимулированный уровень
сахара.
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Одной из актуальных проблем ортопеди/
ческой и хирургической стоматологии яв/
ляется изучение общих закономерностей

взаимоотношений тканей полости рта и имплан/
татов, своевременная коррекция которых являет/
ся основой успешной профилактики и лечения ос/
ложнений дентальной имплантации. Ведущее зна/
чение в развитии этих осложнений имеют неадек/
ватные реакции на имплантат иммунной защиты
ротовой полости и организма в целом. В связи с
фундаментальными успехами иммунологии, про/
изводства лабораторного оборудования и реакти/
вов, стали достаточно доступными для клиничес/
кого применения весьма надежные и информатив/
ные методы оценки различных звеньев иммунной
системы и механизмов их взаимоотношений. Од/
нако в стоматологии их применение остается край/
не ограниченным по сравнению с другими облас/
тями медицины.

Цель работы – оценить на основании анали/
за данных литературы перспективность использо/
вания показателей цитокинового статуса для ран/
ней диагностики и прогноза осложнений денталь/
ной имплантации.

Материал и методы. В работе систематизиро/
ваны данные литературы (2000/2008 гг.) об общих
закономерностях, патогенетической и клинико/ди/

агностической значимости изменений показателей
иммунной системы при различной патологии ро/
товой полости.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что в первом десятилетии XXI века, наряду с оп/
ределением традиционных показателей иммунной
защиты ротовой полости (лизоцим, фагоцитарная
активность нейтрофилов, интерфероны, sIgA и др.),
в стоматологическую практику постепенно нача/
ли внедряться иммуноферментные методы опре/
деления цитокинов, в частности интерлейкинов в
ротовой жидкости, а также оценка апоптоза и про/
лиферации. Показано, что определение динамики
(до и после лечения, протезирования) ТНФ/α, ИЛ/
1β, ИЛ/2, ИЛ/4, ИЛ/6 в ротовой жидкости в со/
вокупности с традиционными иммунологически/
ми показателями, позволяет выявить доклиничес/
кие изменения слизистой полости рта, напряжение
механизмов местной иммунной защиты и риск раз/
вития хронического воспаления.

Вывод: Одним из перспективных путей повы/
шения эффективности доклинической диагности/
ки и прогноза осложнений дентальной импланта/
ции является определение показателей цитокино/
вого статуса, в частности, соотношения про/ и про/
тивовоспалительных интерлейкинов в ротовой жид/
кости.

ЕЛМАШЕВА Е.В., КЛИМОВА А.В.

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

И ПРОГНОЗА ОСЛОЖНЕНИЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
Кафедра биохимии,

Кафедра хирургической стоматологии и ЧЛХ
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.м.н., профессор А.С. Разумов, к.м.н., доцент П.Н. Фиалко

ЕЛМАШЕВА Е.В., МАМЕТЬЕВА К.А., ДОБРЯК Д.А., 
НИКИТИН И.В., ИСАЙЧИКОВА О.В., КОШКИНА Е.А.

ВЛИЯНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ РЕЗИНОК НА ЛОКАЛЬНУЮ 
ЭКОЛОГИЧЕСКУЮ СИТУАЦИЮ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ

Кафедра детской стоматологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н., доцент О.И. Попова, О.А. Ринас

Внастоящее время полость рта рассматрива/
ется как локальная сложная экологическая
система. У детей становление экологичес/

кой системы полости рта проходит длительно, на
фоне функциональной и морфологической незре/
лости тканей и органов как полости рта, так и ор/
ганизма ребенка. Поэтому любые неблагоприят/
ные факторы как общего, так и местного харак/

тера приводят к нарушению этой экологической
системы и имеют клинические проявления в по/
лости рта.

В нашу повседневную жизнь как одно из средств
гигиены прочно вошли жевательные резинки. И
дети, и взрослые считают, что жевательные ре/
зинки – панацея от всех стоматологических проб/
лем.
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Цель работы – изучение локальной экологи/
ческой ситуации полости рта у детей под воздейс/
твием жевательных резинок.

Материалы и методы. Оценка экологической
ситуации полости рта у детей при применении
жевательных резинок фирмы «Ригли» – «Орбит
детский с кальцием» и «Орбит зимняя свежесть»
проводилось путем определения индекса гигиены
(ГИ) и кариесогенности мягкого зубного налета
(КМЗН) по методике Hardwick G.L. (1958). Оба
показателя фиксировались до и после 10/минутно/
го использования жевательных резинок. Кроме то/
го, у каждого ребенка определялась интенсивность
кариеса (КПУ+кп).

Результаты исследования. Интенсивность ка/
риеса у детей составила 4,74 ± 0,70, а гигиеничес/
кое состояние в исследуемых группах – плохое
(2,93 ± 0,21 и 2,76 ± 0,11, соответственно). Ка/
чество гигиены полости рта после использования

жевательных резинок осталось практически на том
же уровне.

Во фронтальном отделе верхней челюсти у
большей части детей (68,4 %) встречался некари/
есогенный зубной налет, у 1/3 детей он обладал
выраженными кариесогенными свойствами.

В области жевательных зубов верхней челюс/
ти оба вида КЗН встречались практически с оди/
наковой частотой (52,6 % и 47,3 %). Жеватель/
ная резинка «Орбит детский с кальцием» в 2 ра/
за снизила частоту кариесогенности зубного на/
лета в области жевательной группы зубов.

Таким образом, применение жевательных рези/
нок не способствовало улучшению экологической
среды полости рта по эффективности очищающего
действия, ухудшило её по параметру кариесогеннос/
ти МЗН, а «Орбит детский с кальцием» способс/
твовал улучшению экологической ситуации в облас/
ти боковых фрагментов зубов по этому показателю.

ЖАРОВА К.Н.

ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛЯРИЗОВАННОГО СВЕТА В МЕДИЦИНЕ
Кафедра медицинской и биофизики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент В.И. Бухтоярова

Специфический порядок молекулярных струк/
тур в глазе может в определенной степе/
ни способствовать возникновению эффек/

та двойного лучепреломления. Это указывает на
то, что эффекты поляризации света дают возмож/
ность получать дополнительную клиническую ин/
формацию при помощи диагностического обору/
дования для проведения скрининговых процедур.
Аппарат, используемый согласно этой технологии,
называется сканирующим лазерным поляриметром.
В таких приборах быстрое измерение слоя произ/
водится путем получения и анализа картины воз/
никающего двойного лучепреломления. В данном
случае оно появляется при прохождении лучей че/
рез нейрофиброзные узлы нейрофиброзного слоя
сетчатки.

Цель исследования – изучить область приме/
нения сканирующего лазерного поляриметра для
диагностики заболеваний в офтальмологии.

Результаты и их обсуждение. Одно из самых
востребованных направлений применения саниру/
ющего лазерного поляриметра – диагностика гла/
укомы на ранних стадиях развития, когда истон/
чение нейрофиброзного слоя может быть выявле/
но еще до возникновения явных нарушений зри/
тельных функций.

На первом этапе измерения прибор создает кар/
ту разницы хода лучей, возникшей суммарно при
прохождении лучей как через роговицу, так и че/
рез нейрофиброзный слой сетчатки. Т.к. двойное
лучепреломление в области макулы является не/
изменным благодаря ее физической стабильнос/
ти, двойное лучепреломление на границе рогови/
ца/хрусталик исключается при распознавании оси
двойного лучепреломления, наблюдаемого при не/
компенсированном изображении, поэтому появля/
ется возможность измерить толщину отдельных
структурных элементов глаза.

Установлено, что истончение нейрофиброзно/
го слоя сетчатки является характерной чертой ста/
рения, однако начало глаукомы связано с ускорен/
ным истончением нейрофиброзного слоя сетчатки.
В системе VCC доступны различные диагностичес/
кие модели, которые дают возможность классифи/
цировать потенциальное начало заболевания.

Выводы: Особое свойство двойного преломле/
ния лучей в глазе делает возможным измерение тол/
щины отдельных структурных элементов глаза. Из/
мерение толщины нейрофиброзного слоя сетчатки
имеет большое клиническое значение для оценки те/
чения глаукоматозного процесса и, в особенности,
для диагностики заболевания в начальной стадии.
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Для предупреждения распространения внут/
рибольничной инфекции в ЛПУ особое зна/
чение имеет санитарно/микробиологическое

исследование воздушной среды помещений. Сво/
евременное выявление в воздухе патогенных и ус/
ловно/патогенных микроорганизмов позволяет в
значительной степени снизить риск распростране/
ния инфекций с воздушным механизмом передачи.

Цель исследования – проведение санитарно/
микробиологического исследования воздуха отде/
лений Самарского областного клинического кар/
диологического диспансера (СОККД). В задачи
исследования входило: 1. санитарно/микробиоло/
гическая оценка воздушной среды различных от/
делений СОККД; 2. разработка комплекса мероп/
риятий, направленных на профилактику аэроген/
ной передачи возбудителей инфекционных болез/
ней; 3. разработка профилактических мероприя/
тий по улучшению бактериального состава возду/
ха в ЛПУ.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось путем седиментационного метода отбора проб
воздуха. В качестве питательной среды нами ис/
пользовался мясо/пептонный агар. Идентифика/
ция каждой колонии микроорганизмов произво/
дилась с учетом их культуральных особенностей.

Результаты и их обсуждение. Результаты исс/
ледования показали, что общее микробное число
исследуемых отделений СОККД находится в пре/
делах допустимых значений, определенных Сан/
ПиН 2.1.3.1375/03. Были выявлены Staph. aureus
и колонии Гр (/) бактерий семейства Enterobac/
teriaceae в отделениях детской кардиохирургии,
кардиохирургическом отделении № 4, кардиохи/
рургическом отделении № 11 и кардиологическом
отделении № 5. В игровой комнате для детей от/
деления детской кардиохирургии и детской кар/
диоревматологии выявлены единичные ложнодиф/
терийные палочки рода Corynebacterium, которые
могут служить триггерными факторами развития
ревматических заболеваний. На первом посту мед/
сестёр кардиологического отделения № 5 найде/
ны единичные Pseudomonas aeruginosa, а на вто/
ром посту медсестёр и пункте забора крови – β/
гемолитический Streptococcus sp..

Выводы: Полученный опыт проведения сани/
тарно/микробиологического исследования возду/
ха отделений СОККД доказывает значимость не/
зависимых научных работ. По результатам иссле/
дования разработан комплекс профилактических
мероприятий по улучшению бактериального сос/
тава воздуха в ЛПУ.

ЖЕРНОВ Ю.В., ХОМЧЕНСКАЯ В.Г.

ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ САНИТАРНО�МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВОЗДУХА В САМАРСКОМ ОБЛАСТНОМ 

КЛИНИЧЕСКОМ КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ ДИСПАНСЕРЕ
Кафедра общей гигиены,

Кафедра факультетской педиатрии и пропедевтики детских болезней
Самарского государственного медицинского университета, г. Самара

Научные руководители – д.м.н., профессор И.И. Березин, к.м.н., доцент К.А. Угнич

ЖИЛЬЦОВ А.Ю.

ЭКОЛОГО�МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ STICHORCHIS SUBTRIQUETRUS 

ПРИ АДАПТОГЕНЕЗЕ В СИСТЕМЕ «ПАРАЗИТ�ХОЗЯИН»
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.б.н., ассистент Н.С. Маниковская

Цель исследования – изучение особеннос/
тей органов пищеварения Stichorchis sub/
triquetrus и выявление эколого/морфоло/

гических механизмов питания данного паразита
в связи с его локализацией в слепой кишке боб/
ров.

Материалы и методы. Для работы были взя/
ты мариты трематоды S. subtriquetrus (Rudolphi,

1814). Обработка паразитов осуществлялась об/
щепринятыми гистологическими и гистохимичес/
кими методами.

Результаты и их обсуждение. Пищеваритель/
ная система S. subtriquetrus начинается с фарин/
кса (0,8/1,4 × 0,4/1,4 мм), располагающегося на
дне крупной ротовой присоски. Пищевод корот/
кий (0,4/1,2 мм) со складчатой слизистой оболоч/
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кой, окружен пищеварительными железами. Ки/
шечник выстлан однослойным микроворсинчатым
эпителием, апикальная часть клеток которого ва/
куолизируется с образованием в полости кишеч/
ника крупных пищеварительных вакуолей. Экзо/
цитоз клеток эпителия осуществляется по макро/
апокриновому типу с переходом на некоторых учас/
тках в голокриновый.

При реакции с БФС сильное темно/синее ок/
рашивание наблюдается в ядрах эпителия и мыш/
цах кишечной стенки, содержимое кишечника при/
обретает сине/зеленые оттенки. При ШИК/реак/
ции яркие тинкториальные свойства проявляет апи/
кальная микроворсинчатая часть эпителия. Толу/
идинофилия в клетках эпителия кишечника вы/
ражена тотально, с метахроматическим эффектом
в апикальной зоне, что указывает на высокую про/
ницаемость микроворсинчатой части эпителия и
содержание в кишечной стенке гликозаминогли/
канов, которые вместе с гликопротеидами участву/

ют не только в пищеварении, но и способствуют
процессам терморегуляции и транспортировки гид/
рофобных веществ через мембрану эпителия.

Энтеротрофоциты имеют вакуолизированную
цитоплазму и проявляют бромфеноло/, толуиди/
но/ и фуксинофилию, что указывает на их актив/
ную секреторную деятельность.

Вывод: Данные гистологических и гистохими/
ческих исследований органов пищеварения S. sub/
triquetrus, а также условия эндостации гельмин/
та в организме хозяина и характер питания пос/
леднего, позволяют предположить, что основными
потребляемыми паразитом компонентами являют/
ся вещества, образующиеся в слепой кишке боб/
ров при сбраживании структурных углеводов под
действием целлюлазы, вырабатываемой симбион/
тами – кишечными бактериями и простейшими.
Основанием для этого является обнаружение на/
ми фрагментов клетчатки в просвете кишечника
стихорха.

ЖУРАВСКАЯ М.А.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ В ТЕЧЕНИЕ 
СМЕНЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

РАБОТАЮЩИХ В ДЕРЕВООБРАБАТЫВАЮЩИХ ЦЕХАХ
Кафедра гигиены труда и гигиены питания

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Михайлуц

При деревообработке основными професси/
ями являются пилорамщики и станочни/
ки. В процессе выполнения работы на них

действуют шум, вибрация, древесная пыль, небла/
гоприятный микроклимат.

Цель исследования – оценить изменения фун/
кционального состояния организма работающих
в течение смены основных профессий при процес/
се деревообработки.

Материалы и методы. Использованы матери/
алы кафедры гигиены труда и гигиены питания
КемГМА. При оценке изменений функциональ/
ного состояния организма работающих изучались:
пульс, гемодинамические показатели, зрительно/
моторная реакция, пневмотахометрия, кефалогра/
фия. Данные обработаны с помощью программ Sta/
tistica 6.0 и Microsoft Office Excel 2007.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что в течение смены у станочников происходит
увеличение скрытого периода ЗМР, которое сви/
детельствует о развитии утомления и уменьшения

уровня функционирования ЦНС. Наблюдается зна/
чительное снижение ОФВ1вд на 11 % и увеличе/
ние кефалографии после работы, ОФВ1выд и ге/
модинамические показатели (пульсовое давление
и пульс) изменились незначительно.

У пилорамщиков скрытый период ЗМР уве/
личился на 4 %, ОФВ1выд уменьшился на 3 %,
гемодинамические показатели изменились несущес/
твенно. В то же время обращает внимание то, что
у пилорамщиков, подвергающихся воздействию об/
щей вибрации, увеличивается площадь рассеива/
ния при кефалографии, которая свидетельствует
об утомлении вестибулярного аппарата. Измене/
ния составляют 80 %.

Выводы: Выраженность изменений функцио/
нального состояния организма в течение смены (в
основных профессиях) в деревообрабатывающих
цехах является результатом утомления. У рамщи/
ков, подвергающихся общей вибрации, наблюда/
ется изменение со стороны вестибулярного аппа/
рата.
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Многие ошибочно считают, что паразиты
причиняют относительный вред челове/
ку и относятся к паразитарным болез/

ням достаточно скептически. Мало кто из врачей
обращают внимание на то, что патология сердца
может быть связана со многими видами паразитов,
распространенными довольно широко. Недостаточ/
ная информированность о паразитарном пораже/
нии сердца и явилась актуальностью данной ра/
боты.

Цель исследования – изучение распростра/
ненности сердечной патологии, вызванной пара/
зитами.

Результаты. Дирофиляриоз – новая парази/
тарная болезнь, которой заражаются люди летом,
а болеют зимой. Гельминты передаются комара/
ми рода Culex, (или Aёdes), живущими кругло/
годично в подвалах дома. Паразиты поражают гла/
за и вызывают сердечную патологию, образую цис/
ты величиной с фасоль с микрофилляриями. Ге/
терофриоз – заболевание, вызываемое мелкими
триматодами (до 1 мм), опасно для человека тем,
что может быть лимфогенный и гематогенный за/
нос яиц в сердце, что отягощает прогноз. Дипета/
лонематоз вызывает Dupetalonema streptocerca, и
у человека половозрелый гельминт паразитирует
в полости перикарда.

Также известны случаи проникновения аска/
рид в кровеносную систему, что являлось причи/
ной эмболии сердца и сосудов с последующим ле/
тальным исходом.

Цистицеркоз встречается повсеместно, где из/
вестен тениоз. Человек может заразиться как про/
межуточный хозяин, и тогда онкосферы прони/
кают в кровь, мигрируют по большому кругу кро/
вообращения, попадая в сердце и образуя в мио/
карде многочисленные молочного цвета ларвоцис/
ты (Cysticercus cellulosae). Для эхинококка чело/
век всегда является промежуточным хозяином, и
при интенсивном заражении происходит осемене/
ние всех органов, включая сердце, где образуются
эхинококковые пузыри величиной с грецкий орех.

Стронгилоиды попадают в организм человека
в виде филяриевидной личинки, которая с током
крови заносится в правое предсердие и желудо/
чек. Опасность заключается в том, что при супе/
ринвазии личинки не успевают проходить мигра/
цию и могут перфорировать стенку сосуда, внед/
ряясь в ткань сердца и вызывая тяжелые нару/
шения работы органа.

Выводы: Паразитарные поражения сердца не
являются казуистикой. Данный факт определяет
необходимость включать паразитарное поражение
сердца в круг дифференциального диагноза.

ЗАВЫРЫЛИНА И.Н., БИРЮКОВА М.С.

ПАРАЗИТАРНОЕ ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЦА
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

ЗАВЫРЫЛИНА И.Н.

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ (ЭКГ): ОТ ВИЛЛЕМА ЭЙНТХОВЕНА 
ДО ЭКГ ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ

Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент В.И. Бухтоярова

Электрокардиография (в переводе с гречес/
кого электрическая «запись сердца») поя/
вилась почти век назад. Это метод иссле/

дования физиологического состояния сердца пу/
тем регистрации электрических потенциалов, воз/
никающих в сердечной мышце при ее работе. Ме/
тод достаточно старый, но единственно верный,
дающий точную диагностику сердечно/сосудистых
заболеваний.

Цель исследования – анализ основных зако/
номерностей развития метода ЭКГ от момента его
открытия до появления усовершенствованных под/
ходов к его использованию.

Материал и методы. Анализу подверглась элек/
тронная база Internet PubMed и MEDLINE за пе/
риод 2000/2009 гг.

Результаты и их обсуждение. Еще до изоб/
ретения Уильяма Эйнтховена было известно, что
деятельность сердца сопровождается электричес/
кими явлениями, однако аппаратура того време/
ни была несовершенной и не позволяла регистри/
ровать этот феномен без непосредственного нало/
жения электродов на поверхность сокращающего/
ся миокарда. В 1903 г. Эйнтховен сконструиро/
вал первый электрокардиограф на основе более
точного прибора – струнного гальванометра, изоб/
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ретенного Швейггером (J.S.C. Schweigger). Элек/
трокардиограф Эйнтховена позволил детально,
без искажений, записать ЭКГ. Определить разви/
тие метода электрокардиографии за последнее де/
сятилетие ознаменовалось появлением метода мо/
ниторирования ЭКГ на протяжении 7 суток. Дан/
ный метод основан на записи ЭКГ на магнитную
ленту с последующим компьютерным его анали/
зом. Еще одним достижением является метод вре/
менного анализа ЭКГ. Метод основан на распоз/
навании и измерении временных интервалов меж/
ду RR/интервалами электрокардиограммы, постро/
ении динамических рядов кардиоинтервалов (кар/

диоинтервалограммы) и последующем анализе по/
лученных числовых рядов различными матема/
тическими способами для получении информации
о нейрогуморальной регуляции физиологических
функций и адаптационных реакциях целостного ор/
ганизма. И, наконец, одним из последних достиже/
ний явилось открытие ЭКГ высокого разрешения,
позволяющей с поверхности тела выявлять поздние
потенциалы желудочков, являющиеся предиктора/
ми внезапной сердечной смерти.

Выводы: ЭКГ и в настоящее время является
незаменимым методом скринингового и детально/
го обследования человека.

ЗАЙКОВ Е.Н., ЗАЙКОВ И.Н., БУНИНА О.Г.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ КОМБИНИРОВАННЫХ ЭКСПЛАНТАТОВ 
НА ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ГЕРНИОПЛАСТИКЕ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 
SUBLAY СПОСОБОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Кафедра госпитальной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.И. Подолужный

Цель исследования – изучение лаборатор/
ных показателей крови при герниопласти/
ке послеоперационных вентральных грыж

sublay способом в эксперименте.
Материалы и методы. Эксперимент проведен

на 60 крысах линии Vistar. Операции выполня/
лись под фторотановым наркозом. Первым эта/
пом проводилось моделирование послеоперацион/
ных вентральных грыж у крыс путем рассечения
кожи, подкожной клетчатки и апоневроза, не пов/
реждая при этом брюшину. Затем производилось
ушивание кожи. Через 1 месяц после формиро/
вания грыжи проводился второй этап – герниоп/
ластика sublay способом одним из двух протезов.
Таким образом, получилось две исследуемые груп/
пы. Первая экспериментальная группа (30 крыс) –
оперирована с использованием комбинированно/
го протеза, состоящего из полипропиленового экс/
плантата в комбинации с амниотической оболоч/
кой. Вторая экспериментальная группа (30 крыс) –
оперирована с использованием комбинированно/
го протеза, состоящего из полипропиленового экс/
плантата в комбинации с модифицированным ксе/
ноперикардом. Оперированные крысы выводились
из эксперимента на 7/е, 30/е сутки и через 3 ме/
сяца после операции, по 10 крыс на каждый из
сроков. Осуществлялся забор крови выводимых
их эксперимента крыс для клинических и биохи/
мических исследований. Клинические анализы вы/

полнялись на гемолитическом анализаторе Advia 60.
Биохимические анализы выполнялись на авто/
матическом биохимическом анализаторе Synchron
CX 5. За контроль принимались показатели кро/
ви неоперированных крыс данной популяции. При
нормальном распределении достоверность разли/
чий показателей между группами определяли с по/
мощью t/критерия Стьюдента.

Результаты. При общеклинических исследо/
ваниях крови выявлено отсутствие достовернос/
ти различий показателей оперированных групп
животных с амниотической оболочкой и ксенопе/
рикардом на всех сроках вывода крыс из экспе/
римента по отношению друг к другу и к показа/
телям неоперированных крыс. При биохимичес/
ких исследованиях сыворотки крови так же вы/
явлено отсутствие достоверности различий пока/
зателей оперированных групп животных по отно/
шению друг к другу и к показателям неопериро/
ванных крыс.

Вывод: При герниопластике послеоперацион/
ных вентральных грыж sublay способом комби/
нированными протезами, состоящими из полип/
ропиленового эксплантата и амниотической обо/
лочки, полипропиленового эксплантата и моди/
фицированного ксеноперикда достоверного раз/
личия показателей крови по сравнению с контроль/
ными анализами неоперированных крыс не отме/
чено.
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Йодный дефицит в настоящее время распрос/
транен повсеместно (Дедов И.И., 2007).
Цель исследования – оценить качество

йодированной соли в районе, и влияние ее пот/
ребления на формирование патологии щитовидной
железы (ЩЖ) у жителей региона.

Материалы и методы. Исследовано содержа/
ние йода в йодированной соли на объектах тор/
говли, согласно ГОСТу Р 51575/2000 (67 проб);
обследовано 2064 жителей региона в возрасте от
18 до 40 лет, средний возраст – 29 ± 7 лет; всем
пациентам исследовали ЩЖ пальпаторно/визу/
альным методом, каждому третьему – ультразву/
ковым методом; определение уровня ТТГ, FТ4
проводилось каждому пятому, йодурии – каждо/
му восьмому по списку.

Результаты и их обсуждение. Проведенный
скрининг районным центром санэпиднадзора на
наличие йодированной соли в магазинах Тисуль/
ского района установил, что йодированная соль
имелась в 50 % обследованных торговых предпри/
ятиях. Удельный вес соли, не отвечающей норма/
тивным требованиям, составил 8,9 %. Содержание
йода в продукте составило от 21 до 42 мг/кг, сред/
няя концентрация – 40,3 ± 8,1 мг/кг, что соот/
ветствует нормативным показателям.

При скрининговом обследовании населения
региона тиреоидная патология диагностирована у
537 обследованных (26 %). Медиана йодурии в
популяции составила 88 мкг/л, нормальные по/
казатели экскреции йода с мочой (100 мкг/л и
выше) имели менее половины обследованных –
68 (45,7 %).

При дальнейшем изучении установлено регу/
лярное потребление йодированной соли только у
665 обследованных (32,2 %). Патология ЩЖ сре/
ди этого контингента выявлена у 92 (13,8 %), что
ниже аналогичного показателя у лиц, не употреб/
ляющих данный продукт – 445 (31,8 %) (р = 0,000).
Напротив, количество респондентов, имеющих нор/
мальный уровень йодурии, в группе потребляю/
щих йодированную соль выше (45 – 30,2 %), чем
у лиц, не использующих ее в питании (23 – 15,5 %)
(р = 0,000).

ВЫВОДЫ:
1. По результатам скрининга, в районе выявлена

зобная эндемия средней степени тяжести.
2. Для повышения эффективности мероприятий

по ликвидации йодного дефицита необходимо
сотрудничество органов санитарно эпидемио/
логического надзора и лечебных учреждений.

ЗАТОЛОКИНА Е.Н.

СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ 
ЙОДНОГО ДЕФИЦИТА В ТИСУЛЬСКОМ РАЙОНЕ

Кафедра факультетской терапии, профпатологии, клинической иммунологии, эндокринологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Л.В. Квиткова

ЗВЕРЕВА Т.Н.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА, 
АССОЦИИРОВАННЫМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кафедра факультетской терапии, профессиональных болезней, 
клинической иммунологии и эндокринологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Различные заболевания влияют не только на
физическое состояние человека, но и на пси/
хологию его поведения, эмоциональные реак/

ции, а также изменяют его место и роль в социаль/
ной жизни. Чаще всего в поле зрения врача оказы/
ваются физикальные, лабораторные и инструмен/
тальные данные, описывающие состояние больно/
го. Одним из новых критериев оценки эффектив/
ности оказания медицинской помощи, получивших
распространение в последние годы, является качес/
тво жизни (КЖ). В современной зарубежной ме/
дицинской литературе широко распространен тер/

мин «качество жизни, обусловленное здоровьем»
(Health/related Quality of life). КЖ, обусловленное
здоровьем, оценивает компоненты, ассоциирован/
ные и неассоциированные с заболеванием, и позво/
ляет дифференцированно определить влияние бо/
лезни и лечения на психологическое, эмоциональ/
ное состояние больного, его социальный статус.

Цель работы – оценить показатели качества
жизни пациентов с сахарным диабетом 2 типа ас/
социированным с артериальной гипертензией.

Материалы и методы. В исследовании учас/
твовали 15 пациентов в возрасте от 43 до 58 лет



Цель исследования – провести визуальное
обследование деревьев, произрастающих на
территории Беловского цинкового завода

и анализ почвы на содержание тяжелых металлов,
чтобы выявить влияние выбросов завода на окру/
жающую среду и организм человека.

Материалы и методы. Количественный хими/
ческий анализ пробы почв на содержание цинка
и тяжелых металлов проводился методом инвер/
сионной вольтамперометрии в химической лабо/
ратории транспортной санитарно/эпидемиологичес/
кой станции г. Белово. Визуальное обследование
деревьев (Лойц Т., 1998), прилегающих к Белов/
скому цинковому заводу, проводилось в период с
начала августа до конца октября.

Результаты и их обсуждение. Основу ассор/
тимента древесных растений на участке исследо/
вания представляют клены, тополя и березы. Здо/
ровых деревьев на обследованном участке не наб/
людалось. Значительно уменьшены морфометри/

ческие показатели состояния (высота деревьев, сред/
ние размеры листовых пластинок, укороченные
черешки), количественные показатели ажурнос/
ти крон деревьев, наблюдается усыхание ветвей
по всей кроне. Площадь некроза листьев к нача/
лу осеннего расцвечивания занимает 30/50 % пло/
щади всей листвы, дополнительно снижая ее фо/
тосинтезирующую способность. Наиболее распрос/
траненное заболевание – хлороз.

В результате анализа почв выявлено содержа/
ние цинка в пробах, взятых с различных участков
в один и тот же день (табл.).

ВЫВОДЫ:
1. Показано значительное влияние выбросов цин/

кового завода на г. Белово.
2. Выявлены изменения физиолого/биохимичес/

ких, анатомических и морфобиометрических
показателей растений, что является косвенным
подтверждением превышения ПДК солей тя/
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с сахарным диабетом 2 типа, ассоциированным с
артериальной гипертензией. Качество жизни па/
циентов оценивали с помощью опросника SF/36.

Результаты и их обсуждение. Наиболее уяз/
вимым компонентом КЖ обследованных пациен/
тов явилось ролевое ограничение вследствие фи/
зических проблем. Данный показатель оказался
более чем в два раза ниже соответствующего по/
казателя здоровых лиц. Кроме того, у пациентов
с сахарным диабетом регистрировалось снижение
показателей, характеризующих психологическое
здоровье, ролевые ограничения вследствие эмоци/
ональных проблем, восприятие общего состояния
здоровья, энергичность и жизнедеятельность, фи/
зические боли, физическое функционирование. Не
выявлено достоверных различий по сравнению со

здоровыми лицами только по показателю социаль/
ное функционирование. Выявлены корреляцион/
ные связи между степенью компенсации сахарно/
го диабета, артериальной гипертензией, с одной
стороны и показателями качества жизни.

ВЫВОДЫ:
1. КЖ пациентов с сахарным диабетом 2 типа,

ассоциированным с артериальной гипертензи/
ей, снижено практически по всем показателям.

2. Наиболее уязвимым компонентом КЖ пациен/
тов являются ролевые ограничения вследствие
физических проблем.

3. Снижение показателей КЖ ассоциировано со
степенью компенсации сахарного диабета и ар/
териальной гипертензии.

ЗЕНИНА Ю.В.

ВЛИЯНИЕ БЕЛОВСКОГО ЦИНКОВОГО ЗАВОДА 
НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ ГОРОДА

Кафедра общей и биоорганической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.б.н., доцент О.И. Бибик

Таблица
Загрязнение почвы тяжелыми металлами 

в г.Белово и его окрестностях

Район исследования

Р�н Треугольника

Ул. Аэродромная (р�н цинкового завода)

Ул. Октябрьская (центр города)

Деревня Коновалово

Свинец, мг/кг

46,4

200

39,3

�

Кадмий, мг/кг

7

7

3,5

�

Медь, мг/кг

59

59

1

0,6

Примечание: норма ПДК (мг/кг): свинец � 6 мг/кг; кадмий � 0 мг/кг; медь � 3 мг/кг
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желых металлов в почве на выбранном учас/
тке исследования и токсичности их воздейс/
твия на растения.

3. В радиусе 3 км от Беловского цинкового за/
вода превышены показатели норм ПДК свин/
ца, меди, кадмия, цинка.

ЗЕНИНА Ю.В.

КУЛЬТУРОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 
СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА

Кафедра философии и социологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент В.В. Рослый

Затронутый в данном случае вопрос имеет не/
посредственное отношение к процессу изу/
чения философии и прочих гуманитарных

наук. Однако его значение не ограничивается толь/
ко этим, поскольку человек живет не только умом,
но и сердцем.

Цель работы – в рассмотрении того, почему
именно сердце традиционно считается символом
духовности.

Материалы исследования заимствованы из ра/
бот, посвященных проблемам этики и философ/
ской антропологии.

Результаты исследования находят выражение
в том, что:
1. Части тела в различных культурах и их назва/

ния в разных языках фигурируют не только в

буквальном смысле, они имеют также и сим/
волический характер.

2. В этой работе делается попытка дать обзор сим/
волического использования частей тела и их
названий в некоторых культурах.

3. Существуют принципиальные различия меж/
ду европейским (светским), восточным (буд/
дизм и даосизм) и библейским (христианским)
подходами к идеи сердца.

4. Сердце выступает многоаспектным смыслооб/
разом, развивавшимся по трем направлениям:
область физического, область душевного и об/
ласть духовного.

5. С нашей точки зрения, «духовное» сердце яв/
ляется первичным, а «физическое» – вторич/
ным.

Профессия стоматолога относится к такой
профессиональной группе, в которой к че/
ловеку предъявляются повышенные тре/

бования, так как стоматолог часто имеет дело с
инстинктивными формами негативного поведения
пациентов, тем более при лечении детей. В оте/
чественной стоматологии взаимоотношениям вра/
ча и ребенка уделяется мало внимания. Так в те/
матических планах подготовки детских врачей/сто/
матологов отсутствуют темы, касающиеся данных
вопросов.

Цель работы – ознакомление с некоторыми
вопросами взаимоотношения врача и пациента//
ребенка на приёме у стоматолога.

Сотрудничество между врачом и пациентом по
Р. Ригельман состоит из 4 компонентов: эмоцио/
нальной поддержки, внимания, уважения и сочувс/

твия. Р. Ригельман пишет: «Личность врача – са/
мая мощная из всех плацебо».

Существует 4 стиля работы врачей: «молчали/
вое мастерство», «негативный», «кнут и пряник»
и «позитивный» (Е.Г. Киселёва, Д.А. Кузьмина,
2006). При лечении детей наиболее приемлемым
является «позитивный» стиль работы врача, пос/
кольку он результативен для длительных взаимо/
отношений с пациентами любого типа поведения.
Позитивный стиль взаимоотношения врача и ре/
бенка, основан на уважении личности пациента.
Его базовыми принципами являются: оптимизм,
альтруизм, дистанция. Данный стиль предусмат/
ривает следующие действия врача:
/ подходить к ребенку без напряжения;
/ представиться, узнать имя, называть его так,

как он хочет;

ЗОРИНА Т.В.

ВОПРОСЫ ПСИХОЛОГИИ 
НА ДЕТСКОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЁМЕ

Кафедра детской стоматологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г.Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.Ю. Лошакова
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/ сделать комплимент по поводу одежды, обуви,
прически;

/ узнать больше о ребенке (любимые игрушки,
предметы в школе, занятия спортом, есть ли
дома животные, что читает);

/ хвалить и ободрять;
/ быть правдивым, не обещать что совсем не бу/

дет больно;
/ быть твердым, но позитивно настроенным;
/ дать ребенку возможность подать сигнал, что/

бы врач прервал лечение;

/ дать позитивный прогноз на следующее посе/
щение, подарить подарок;

/ дать новую информацию;
/ обсудить историю болезни с родителями;
/ создать и поддерживать положительную ком/

муникацию с ребенком.
Стиль на методе «кнута и пряника» может дать

кратковременный эффект, не предполагающий даль/
нейших взаимных действий. Два остальных стиля,
по нашему мнению, неприменимы для лечения де/
тей.

ЗЫКОВ М.В.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ СТРАТИФИКАЦИИ КОРОНАРНОГО 
РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

(ОКС) С ПОДЪЁМОМ СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ
Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Впрошлом веке было предложено как мини/
мум несколько десятков гипотез, объясня/
ющих происхождение и прогрессирование

атеросклеротического процесса. Однако до насто/
ящего времени ни одна из них, даже самая попу/
лярная и аргументированная, не является общеп/
ризнанной и окончательно доказанной. Одна из
наиболее перспективных гипотез – «реакция на
повреждение», согласно которой атеросклероти/
ческий процесс возникает как ответная реакция
на повреждение эндотелия сосудов.

Цель исследования – выявить новые факто/
ры риска неблагоприятных событий у пациентов
с ОКС с подъёмом сегмента ST на ЭКГ.

Материалы и методы. В течение 2008 года ра/
ботал электронный регистр, куда вошли все па/
циенты, поступившие в Кемеровский кардиологи/
ческий диспансер с диагнозом «Инфаркт миокар/
да» (ИМ) с подъёмом сегмента ST на ЭКГ. Боль/
ным, не имеющим клинически значимую сопутс/
твующую патологию и которым выполнен полный
спектр диагностических процедур, на 10/14 сутки
проведен забор крови на цитокины (ИЛ/1α, ИЛ/6,
ИЛ/8, ИЛ/10, ИЛ/12, TNFα) и СРБ. В 2009 го/
ду проводится программа наблюдения «12 меся/
цев».

Результаты и их обсуждение. Выявлена поло/
жительная корреляционная связь между баллом

по TIMI и ФК стенокардии, ХСН через 6 меся/
цев наблюдения (Spearman, r = 0,26, р = 0,02 и
r = 0,43, р < 0,001, соответственно), баллом по
TIMI и ИЛ/6, СРБ, фибриногеном (r = 0,40, р =
0,03; r = 0,31, р = 0,03; r = 0,26, р = 0,05, соот/
ветственно), и отрицательная связь между баллом
по TIMI и гемоглобином, ФВ ЛЖ по данным Эхо/
КГ в день поступления в клинику (r = /0,40, р <
0,001; r = /0,37, р < 0,001, соответственно). Раз/
личий в концентрации цитокинов в зависимости
от пола, возраста не было, за исключением ИЛ/
12 (у мужчин (n = 69) 95,4 пг/мл, у женщин
(n = 17) 144,7 пг/мл, р < 0,001). Кроме того вы/
явлена положительная корреляционная связь меж/
ду ФК сердечной недостаточности через 6 месяцев
наблюдения и ИЛ/12, СРБ на 10 сутки ИМ (r =
0,46, р < 0,001 и r = 0,36, р = 0,01, соответствен/
но). Учитывая гендерные особенности в значени/
ях ИЛ/12, провели сравнительный анализ коэф/
фициента корреляции между ИЛ/12 и ФК ХСН
через 6 месяцев, более сильная связь имела мес/
то у женщин (r = 0,66 и r = 0,37, p < 0,05).

Выводы: Представленные предварительные
данные позволяют предполагать о важной роли
факторов субклинического воспаления в прогно/
зе ОКС, что должно лечь в основу новых подхо/
дов во вторичной профилактике инфаркта мио/
карда.
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Себорейный дерматит – широко распростра/
ненное хроническое заболевание кожи, бо/
гатой сальными железами (лицо, волосис/

тая часть головы, кожные складки), встречается
приблизительно у 20/30 % населения. На коже час/
то обнаруживают споры гриба Pityrosporum ova/
le. Наружная терапия, без обследования и обще/
го лечения, мало эффективна. Дополнение к обще/
му лечению медицинских шампуней дает более эф/
фективное и эстетически приятное сочетание ле/
чения и очищения волос и кожи головы.

Цель исследования – изучение терапевтичес/
кой эффективности шампуня «Перхотал», дейс/
твующим веществом которого является кетокона/
зол, у больных себорейным дерматитом с различ/
ными заболеваниями кожи и внутренних органов.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением
находилось 10 пациентов стационара ОКВД г. Ке/
мерово, с себорейным состоянием волосистой час/
ти головы (7 мужчин и 3 женщины), в возрасте
от 14 до 48 лет с кожными заболеваниями (разноц/
ветный лишай, экзема, себорейный дерматит, псо/
риаз) с различными сроками давности – от 1 ме/
сяца до более 10 лет. У наблюдаемых пациентов
была выявлена сопутствующая патология желудоч/
но/кишечного тракта у 7 человек, нейро/циркуля/
торная дистония – 1, сахарный диабет – 2.

Результаты и обсуждение. Все больные, вклю/
ченные в исследование, получали шампунь «Пер/

хотал» 1 раз в сутки с экспозицией 10 минут без
приема других антимикотических препаратов. Про/
ведена беседа о выполнении санитарно/гигиени/
ческих мероприятий. Клинический контроль про/
водили каждые 2 дня лечения. Следует отметить,
что улучшение состояния кожи головы достига/
лось в более ранние сроки у соматически здоро/
вых пациентов с давностью заболевания в сред/
нем до 1 года. При наличии длительно протекаю/
щей сопутствующей патологии (сахарный диабет,
заболевания желудочно/кишечного тракта) кож/
ные проявления имели более распространенные
формы, и разрешение патологического процесса
наступало в более поздние сроки, что возможно
связано с длительным приемом антибиотиков, ци/
тостатических препаратов и вторичным иммуно/
дефицитом. После проведенного лечения, пациен/
там с тяжелой сопутствующей патологией, во из/
бежание рецидива себорейного состояния назна/
чали вторичную профилактику шампунем «Пер/
хотал» 1/2 раза в неделю под контролем лечаще/
го врача.

Выводы: Наружная терапия себорейного сос/
тояния шампунем «Перхотал» позволяет достичь
хорошей клинической ремиссии. Шампунь «Пер/
хотал» можно рекомендовать для профилактики
себорейных состояний, грибковых заболеваний при
посещении бассейна, сауны, тренажерных, спор/
тивных залов и др.

ИВАНОВ А.В.

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА 
СЕБОРЕЙНОГО ДЕРМАТИТА ШАМПУНЕМ «ПЕРХОТАЛ»

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Т.В. Каминская

ИВАНОВА А.Е.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ 
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ, ГУМИНОВЫХ КИСЛОТ 

И ГУМИНОПОДОБНЫХ ВЕЩЕСТВ
Кафедра общей и биоорганической химии, ЦНИЛ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.фарм.н., с.н.с ЦНИЛ А.С. Сухих

Сегодня особое внимание уделяется изучению
антиоксидантной активности (АОА) природ/
ных фенолов и полифенолов. Несмотря на

широкое использование некоторых полифенольных
соединений в качестве антиоксидантов, остаётся ак/
туальным поиск новых. Однако, АОА гуминовых
кислот (ГК), гуминоподобных веществ (ГПВ), как
гетерополимеров супрамолекулярной структуры, со/

держащих большое количество фенольных фрагмен/
тов, по данным литературы неоднозначна.

Цель данного исследования – сравнительная
оценка АОА некоторых полифенольных соедине/
ний (ПФС), ГК, и ГПВ по величине образования
малонового диальдегида (МДА).

Материалы и методы. Гуминоподобные вещес/
тва получены экстракцией 0,1 М раствором нат/



69

рия гидроксида из гриба чага (Inonotus obliquus
(Pers.) Pil.). Так же рассмотрена АОА ГПВ и
ПФС чаги содержащихся в лекарственных препа/
ратах бефунгин и настойка чаги. Экстрагирование
ПФС из трутового гриба Фомитопсиса окаймле/
ного (Fomitopsis oinicola) осуществлено гидрокси/
дом натрия. В качестве образца ГК использован
стандарт гумата натрия (Aldrich, Германия). Ще/
лочные экстракты всех исследуемых образцов под/
вергали фракционному разделению и очистке на
сефадексе LH/20. В качестве стандартов с извес/
тной АОА использованы препараты Гепоксен и
Эмоксипин. Определения АОА определяли по спо/
собности ФС и ПФС и ГК ингибировать образо/
вание малонового диальдегида (МДА). Количество
образовавшегося МДА определяли по общеизвес/

тной методике с 2/тиобарбитуровой кислотой. Оп/
тическую плотность образовавшегося триметиново/
го комплекса измеряли при 532 нм на СФ/26.

Результаты и их обсуждение. Выявленные
различия АОА у ГК и ГПВ объясняются их раз/
личной супрамолекулярной структурой, а с дру/
гой стороны, наличием переходных масс (разме/
ров) ГК и ГПВ в исследуемом образце. Исходя из
этого, для последующих исследований видится не/
обходимым разделение ГК на фракции по моле/
кулярным массам (размерам).

Выводы: Исследуемый образец ГК, характе/
ризует наличие антиоксидантной, и прооксидан/
тной активности. Определены отличия АОА меж/
ду выделенными образцами ГПВ, ПФС и их хро/
матографическими фракциями.

ИВАНОВА А.Н.

УРОВНИ И СТРУКТУРА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОТРАСЛЯХ ПРОИЗВОДСТВА КУЗБАССА

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Михайлуц

Уровень профессиональной заболеваемости
(ПЗ) в Кузбассе является самым высоким
среди других субъектов РФ на протяжении

многих лет.
Цель исследования – дать сравнительную ги/

гиеническую характеристику уровней отдельных
видов профзаболеваний в отраслях деятельности, а
также структуру профзаболеваемости в 2008 году.

Материалы и методы. В работе была исполь/
зована база данных Управления Роспотребнадзо/
ра Кемеровской области (КО) о ПЗ за 2008 год.
Применялись статистические и описательные ме/
тоды обработки.

Результаты и их обсуждение. В 2008 году об/
щий уровень ПЗ составил 11,4 случая на 10 тыс.
занятого населения, наибольшие уровни отмече/
ны в отраслях: угольной (73,9 на 10 тыс. работа/
ющих); черная и цветная металлургия (23,5); ма/
шиностроение, электро/техника (9,5); транспорт
и связь (5,8); строительство (5,3); химическая про/
мышленность (4,3); сельское хозяйство (1,6).

В структуре ПЗ на первом месте находятся за/
болевания от воздействия физических факторов
(ФФ) (43,9 %), в том числе вибрационная пато/
логия (25,5 %), нейросенсорная тугоухость (16,4 %),
вегетативно/сенсорная полинейропатия рук (2 %).

В отраслях на эту форму патологии приходится:
в угольной 45 %, в металлургии 42,5 %, маши/
ностроение 53,3 %, транспорт и связь 69,9 %. ПЗ,
вызванные физическими перегрузками (ФП) за/
нимают 2 место (31,8 %). Наибольший вклад хи/
мической промышленности (83,3 %), строительс/
тва (67,7 %) и сельского хозяйства (75 %). Удель/
ный вес заболеваний, вызванных промышленны/
ми аэрозолями (ПА), составляет 20,6 %, от воздейс/
твия химических факторов (ХФ) – 3,4 %. Уголь/
ная промышленность имеет наибольший удельный
вес по заболеваниям, вызванным ФП (73,7 %), ПА
(82,7 %), ФФ (75,8 %), по отношению к другим
отраслям. Заболевания, вызванные ХФ, больше
всего регистрируются в металлургии (67,5).

ВЫВОДЫ:
1. В КО в 2008 году регистрировались высокие

уровни ПЗ от воздействия ФФ (вибрация, шум,
охлаждающий микроклимат) и ФП.

2. Наиболее высокие показатели ПЗ отмечались в
угольной промышленности, второе место по ко/
личеству зарегистрированных случаев на 10 ты/
сяч работающих занимает черная и цветная ме/
таллургия, другие отрасли имеют более низкие
уровни.
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Болезни опорно/двигательного аппарата (ОДА)
занимают первое место в структуре профес/
сиональной заболеваемости (ПЗ) в Кемеров/

ской области (КО).
Цель исследования – провести анализ ПЗ ОДА

у работающих в зависимости от возраста и стажа
в различных отраслях экономической деятельнос/
ти; дать сравнительную гигиеническую характерис/
тику ПЗ по тяжести поражения и методам выяв/
ления.

Материалы и методы. В работе была исполь/
зована единая база данных о ПЗ Управления Рос/
потребнадзора по КО. Рассмотрено 2508 случаев
заболеваний ОДА. Применялись описательные и
статистические методы обработки.

Результаты и их обсуждение. В угольной про/
мышленности средний возраст работающих с за/
болеваниями ОДА составляет 49,9 лет, средний
стаж контакта с вредным фактором (физическое
перенапряжение) – 23,8 года. Единичные случаи
ПЗ наблюдались возрасте 28 лет, при стаже 5 лет.
Чаще ПЗ встречаются в профессиях: ГРОЗ, про/
ходчик, подземный горнорабочий, МГВМ. Основ/
ными обстоятельствами развития ПЗ являются: не/
совершенство технологических процессов, конс/

труктивные недостатки оборудования. В 90,7 %
случаев работающие имеют начальную стадию ПЗ,
в 57,4 % случаев зарегистрирована временная ут/
рата трудоспособности (ВУТ), выявлено при ПМО
61,1 % случаев.

В машиностроении средний возраст и стаж сос/
тавляют 49,9 лет и 23,8 года, соответственно. На/
иболее значимые профессии в развитии ПЗ: изо/
лировщик, обмотчик, слесарь/сборщик. В 52,2 %
случаев зарегистрирована ВУТ; 75,1 % случаев
выявлено при ПМО.

Средний возраст развития ПЗ у трудящихся
в строительстве 51,6 лет, средний стаж 27,4 го/
да, встречается чаще в профессиях штукатур, ма/
ляр. При ПМО выявлено 77,5 % случаев, ВУТ в
32,5 % случаев.

ПЗ ОДА также значительно распространены
у работающих агропромкомплекса, металлургии и
автотранспортной отрасли, в остальных отраслях
ПЗ регистрируются реже.

Выводы: Средний возраст развития ПЗ ОДА
в КО составляет 49/51 лет, при среднем стаже 23/
25 лет. Более половины случаев (62,7 %) выяв/
лено при ПМО, с ВУТ зарегистрировано 54,7 %
случаев.

ИВАНОВА А.Н.

СТАЖ И ВОЗРАСТ РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО�ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В КУЗБАССЕ
Кафедра гигиены труда и гигиены питания

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Михайлуц

ИГНАТКОВА Н.А.

АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
ТОПКИНСКОГО РАЙОНА ЗА 2008 ГОД

Кафедра поликлинической терапии и ОВП
Кемеровской государственной медицинской академии г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

Цель исследования – провести анализ смер/
тности населения Топкинского района Ке/
меровской обл.

Материалы и методы. Использованы медицин/
ские свидетельства о смерти по данным ЗАГСа.

Результаты и их обсуждение. Численность на/
селения в районе составляет 48081 человек, из них
детей – 9810 (20,6 %), взрослых – 38271 (79,6 %).
По полу: мужчин – 21636 (45 %), женщин – 26445
(55 %), работающего населения – 17900 (46,8 %),
трудоспособного – 29826 (78 %). За 2008 г. в райо/
не умерло 901 человек (1,87 %). Оказалось, что на/

ибольший процент умерших составляют больные с
сердечно/сосудистыми заболеваниями – 421 (46,7 %)
человек (по России – 60 %), из них с артериоскле/
ротическим кардиосклерозом – 197 (46,8 %), ате/
росклероз сосудов головного мозга – 79 (18,8 %),
гипертоническая болезнь – 40 (9,5 %). ОНМК –
29 (6,9 %), инфаркт миокарда – 12 человек (2,9 %).
На 2/м месте оказалась смертность, обусловленная
внешними причинами (травмы, отравления, дру/
гие внешние воздействия) – 188 человек (20,8 %)
(по России – 25 %) , в т.ч. от травм – 45 (24 %),
механическая асфиксия – 35 (18,7 %), отравления
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суррогатами алкоголя – 35 (18,7 %), от переох/
лаждения и отморожений – 17 (9,1 %), отравле/
ний окисью углерода – 16 (8,6 %), от передози/
ровки наркотиков – 10 (5,4 %), от утопления –
2 человека (1,1 %).

На 3/м месте по смертности составили злока/
чественные новообразования, по этой причине умер/
ли 103 человека (11,5 %) (по России – до 20 %),
в т.ч. от рака легких – 25 (24,3 %), рака печени –
16 (15,6 %), рака молочной железы – 8 (7,8 %),
рака желудка – 7 (6,8 %) и поджелудочной желе/
зы – 5 человек (4,9 %).

От заболеваний органов дыхания умерли 45 че/
ловек (5 %), в т.ч. бронхопневмония – 25 (55,6 %),
хронической обструктивной болезни легких – 9
(20 %), хронического обструктивного бронхита –

8 (17,8 %), бронхиальной астмы – 1 человек (2,3 %).
От заболеваний желудочно/кишечного тракта умер/
ли 35 человек (3,9 %), в т.ч. от цирроза печени –
21 (60 %), от панкреонекроза – 6 (17,2 %), от ки/
шечной непроходимости – 2 (5,8 %), от язвенной
болезни – 3 (8,6 %), сахарного диабета – 2 че/
ловека (5,8 %). К сожалению, в районе оказалась
высокая заболеваемость туберкулезом, с этой па/
тологией умерли 18 человек (2 %).

Выводы: В Топкинском районе в структуре об/
щей смертности преобладает неинфекционный тип
патологии: сердечно/сосудистые, обусловленные
внешними причинами, онкологические и бронхо/
легочные заболевания. По сравнению с российски/
ми, показатели смертности от заболеваний сердца
и сосудов оказалась ниже.

КАБАНОВА О.В.

МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ РЫНКА 
ОБЕЗБОЛИВАЮЩИХ СРЕДСТВ НА ПРИМЕРЕ КУЗБАССА

Кафедра УЭФ
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., ст. преподаватель Д.Б. Пилипчук

Обезболивающие средства являются важ/
нейшими симптоматическими лекарствен/
ными препаратами, применяющиеся при

многих заболеваниях. По данным ВОЗ ежегодно
в мире выписывается более 60 млн. рецептов толь/
ко на анальгетические препараты, что составляет
1/5 часть от всего объёма применяемых средств
этой группы.

Цель исследования – изучить состояние Куз/
басского фармацевтического рынка обезболиваю/
щих средств.

Материалы и методы. Проанализирован Куз/
басский фармацевтический рынок обезболивающих
средств, поставляемыми ведущими региональными
дистрибъютерами и обращаемыми в сети крупных
аптечных организаций. Исследование проводилось
методами экспертных оценок, анкетирования, эко/
номико/статистическим анализом и многовариан/
тным прогнозированием.

Результаты и их обсуждение. Маркетинговые
исследования показали высокую ассортиментную
насыщенность фармацевтического рынка Кузбас/
са препаратами анальгетического действия – в об/
ращении находятся 183 наименования 26 фирм из
16 стран/производителей лекарств. Из числа стран/

поставщиков лидируют по количеству торговых на/
именований Германия, Индия, Россия, Венгрия,
Великобритания и Словения. Значительное раз/
нообразие лекарственных форм анальгетиков на
рынке представлено таблетками – 37 %, капсу/
лами – 21 % и драже – 6 % (суммарно в твёрдых
лекарственных формах обращается 64 % препа/
ратов); растворами для приёма внутрь – 12 %, ма/
зями, гелями – 9 %, инъекционными формами –
6 %, сиропами – 4 %, суспензиями – 3 %, свеча/
ми – 2 %.

Наиболее значимые показатели, которые берут/
ся во внимание при выборе обезболивающего пре/
парата потребителем, являются следующие: быс/
трота наступления эффекта – 24 %, продолжи/
тельность анальгетического действия – 21 %, ми/
нимизация побочных эффектов – 20 %, наличие
противопоказаний – 14 %, фирма/производитель
лекарства – 11 %, степень защищённости препа/
рата от фальсификации – 7 %, уровень клиничес/
кой апробации анальгетического средства – 3 %.

Выводы: На фармацевтическом рынке Кузбас/
са представлен широкий ассортимент разнообраз/
ных лекарственных форм обезболивающих средств
ведущих в мире стран/производителей лекарств.
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Цель работы – изучение различных спосо/
бов использования ультразвука в медици/
не, пользуясь современными литературно/

научными данными по этой проблеме.
Практически повсеместно распространён ме/

тод ультрафонофореза – воздействия на кожу, в
результате которого, за счёт повышения мембран/
ной проницаемости, в организм вводятся нужные
лекарственные вещества, поступающие не в меж/
клеточную жидкость, а точно по назначению. Так
в глазную камеру, заполненную жидкостью, с по/
мощью данного метода поступают такие вещества,
как гепарин, дексазон, которые не могут туда про/
никнуть иным способом.

Изменение проницаемости клеточных мембран
под действием ультразвука вызывает временное
ослабление чувствительности тканей, поскольку
нервные импульсы гаснут при переходе от клет/
ки к клетке. Это свойство используется для сня/
тия ревматических болей. На поверхности раны
при использовании ультразвука уменьшается отёк,
быстрее рубцуется ткань, а при заживлении опе/
рационных швов не образуется больших шрамов,
если же сфокусировать луч и направить его на оп/
ределённый участок, к примеру опухоль, то дан/

ное место начинает разогреваться до 42°С и рост
раковых клеток замедляется.

Когда образуются глубокие раны, их заполня/
ют раствором антибиотика и вводят в них крошеч/
ный ультразвуковой волновод диаметром 3/5 мм.
Ультразвуковые колебания вызывают движение
микропотоков жидкости, которые смывают с по/
верхности раны микробы, омертвевшие клетки,
сгустки крови, так что рана становится практи/
чески стерильна.

ВЫВОДЫ:
1. Рассмотрены примеры как благоприятного, так

и неблагоприятного воздействия ультразвука
на организм человека, а также методы иссле/
дования заболеваний и лечения.

2. При лечении медицинской техникой нужно учи/
тывать риск вредного воздействия ультразву/
ка. Перед применением данного метода необ/
ходимо исследовать пациента на ряд болезней,
чтобы исключить проявление нежелательного
эффекта после или во время процедуры.

3. Применение ультразвука на столько уникальное
и всестороннее, что позволяет использовать его
не только в медицине, но и в других отраслях.

КАЗАНЦЕВ А.Н.

ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКА В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ
Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ст. преподаватель С.Н. Песчанская

КАЗАНЦЕВ Т.В.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ЙОДА 
В ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ

Кафедра общей и биоорганической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.б.н., доцент О.И. Бибик

Йод относится к жизненно важным микро/
элементам и часто поступает в организм в
недостаточном количестве. Наиболее час/

то йоддефицитные заболевания (зоб диффузный
(базедова болезнь), многоузловой зоб, субклиничес/
кий гипотириоз, тиреотоксикоз, тиреоидит) встре/
чаются в возрасте от 20 до 50 лет, чаще у жен/
щин, чем у мужчин (10 : 1). Эпидемиологический
анализ йоддефицитных заболеваний в Таштыпском
районе Республики Хакасия (Заборовская Н.Н.,
Конюков В.А., 2000), показал высокую распрос/
траненность эндемического зоба среди школьни/
ков (47,9 %). Выраженный йодный дефицит в Таш/
тыпском районе влияет на умственное и физичес/
кое развитие детей.

Основным источником йода на планете явля/
ется мировой океан, куда этот элемент приносит/
ся из атмосферы, водными потоками и ледника/
ми. Концентрация его в морской воде составля/
ет 0,39/0,47 мкмоль/л – почти столько же, сколь/
ко в плазме крови человека. Поэтому с профи/
лактической целью йоддефицитных заболеваний
необходимо включать в рацион питания продук/
ты моря (морская капуста, кальмары, морская ры/
ба, креветки).

Цель исследования – определить содержание
йода в свежемороженых морепродуктах.

Материалы и методы. Материалом исследова/
ния служили свежемороженые морепродукты фир/
мы «Викинг»: мойва (проба 1), минтай (проба 2),
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скумбрия (проба 3), креветки (проба 4). Опреде/
ление количества йода в продуктах питания про/
водилось по ГОСТу Р 51575/2000.

Объект исследования Содержание йода
/ Мойва ++++
/ Минтай +++
/ Скумбрия +
/ Креветки +++

Результаты и их обсуждение. Опрос, прове/
денный в 40 семьях жителей г. Черногорска, по/

казал, что тема профилактики йододефицитных за/
болеваний для них является новой. 80% из опро/
шенных указали, что в качестве профилактическо/
го средства используется обогащенная йодом соль,
а 10 % принимают препарат «Йодомарин 200».

Вывод: Для уменьшения и лечения йододефи/
цита лучше употреблять в пищу мойву, а с целью
профилактики йоддефицитных заболеваний в пи/
щевой рацион необходимо включать в больших ко/
личествах минтай и креветки.

КАЗАНЦЕВ Т.В., ОРСУЛОВА Б.И., УЛТУРГАШЕВ П.А., 
АСТАШКИНА Д.А., ГОРБАТЮК А.М.

ЙОДОДЕФИЦИТ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА
Кафедра общей и биоорганической химии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.б.н., доцент О.И. Бибик

Нехватка йода в Российской Федерации за/
нимает огромные масштабы. На карте ре/
гионов России с наибольшим дефицитом

йода в природной среде видно, что йододефицит
распространен во всех субъектах федерации, от
Центральных областей до Сахалина, но основные
его очаги находятся на юге страны (Онищенко Г.Г.,
2008). Для нормального развития детей и функци/
онирования взрослого организма рекомендуются
нормы потребления йода: 90 мкг – для детей от
0 до 6 лет; 120 мкг – для детей от 6 до 12 лет;
150 мкг – от 12 лет и старше; 200 мкг – для бе/
ременных и кормящих женщин. Добиться этого
можно путем методов массовой групповой и инди/
видуальной йодной профилактики. Основной стра/
тегией ликвидации йодного дефицита в Российской
Федерации является всеобщее йодирование соли
предназначенной для употребления.

Цель исследования – выявить содержание йо/
да в поваренной соли (йодированной).

Материалы и методы. Объектом исследования
служили образцы поваренной соли (йодирован/

ной). Содержание йода в образце определялось
по ГОСТу Р 51575/2000.

Результаты и их обсуждение. Йодированная
соль обогащается не стойким веществом – йоди/
дом калия и имеет ограниченный срок хранения
(12 месяцев). Результаты исследований представ/
лены в виде таблицы.

ВЫВОД:
1. Данные образцы пробы соли по исследованным

показателям соответствуют нормативным тре/
бованиям СанПиН 2.3.2.1078/01 «Гигиеничес/
кие требования безопасности и пищевой ценнос/
ти пищевых продуктов».

2. Вопросы рационального питания с целью про/
филактики йоддефицитной недостаточности не/
обходимо пропагандировать среди детей и ро/
дителей через средства массовой информации
(газета, радио, телевидение, плакаты, листовки),
в которых необходимо предлагать применять в
пищу продукты, обогащенные йодом и витами/
нами (хлеб, соль, молоко, морепродукты).

Образец исследования

Соль поварен. (йодиров.). 
Изг.: ОАО "Тыретский солерудник", Иркут. обл.

Соль поварен. (йодиров.) "Байкалочка" экстра.
Изг.: ООО "Сибсоль", Иркут. обл.

Дата изгот.

10.07.08

10.07.08

Дата исслед.

20.01.09

20.01.09

Йод, мг/кг

0,039

0,041

Величина допустимого
уровня, йод мг/кг

0,04 ± 0,015

0,04 ± 0,015
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По наблюдениям учителей общеобразователь/
ных школ г. Кемерово среди школьников
от 13 лет отмечены случаи употребления

психоактивного вещества – насвая. Состав этого
наркотического продукта, оказываемый психотроп/
ный эффект, вред, наносимый здоровью, практи/
чески не изучены.

Литература по данному вопросу крайне скуд/
на. Упоминается насвай только в контексте опи/
сания экспедиции онкологов по Средней Азии. По
данным республиканского онкологического цен/
тра Узбекистана, 80 % больных раком ротовой
полости употребляли насвай. Согласно Федераль/
ному закону РФ от 22 декабря 2008 г. № 268/ФЗ
«Технический регламент на табачную продукцию»,
насвай – вид некурительного табачного изделия,
предназначенного для сосания и изготовленного
из табака, извести и другого нетабачного сырья.
«Другим сырьем» выступает верблюжий кизяк, зо/
ла различных растений, масло. Учитывая кустар/
ность производства, отсутствие правовых основа/
ний для контроля за оборотом продукта, состав
его легко может быть дополнен каннабисом, ам/
фетаминами.

Цель исследования – изучить распространен/
ность употребления насвая среди учащихся сред/
них школ и оценить степень его опасности как пси/
хотропного яда.

Материалы и методы. Анонимное анкетирова/
ние среди 98 учащихся 14/15 лет, клиническое ин/

тервью с 9 учащимися, ежедневно употребляющи/
ми насвай.

Результаты и их обсуждение. Из 98 учащих/
ся (44 юноши и 54 девушки) в ходе анонимного
анкетирования 27 юношей признали неоднократ/
ное употребление насвая. Основным мотивом упот/
ребления называют «стремление расслабиться» и
«чтобы бросить курить». Для обозначения прие/
ма вещества потребители используют жаргонное
слово «вкидываться». По субъективным сведени/
ям, насвай оказывает кратковременный (10/20 мин)
расслабляющий эффект (8 респондентов), голо/
вокружение (3 респондента), безразличие к про/
исходящему (3 респондента). По объективным дан/
ным (беседа с учителями), подростки начинают не/
обычно громко говорить, появляется беспричинная
веселость, речь становится невнятной, зрачки мак/
симально расширяются, несмотря на хорошую ос/
вещенность помещений. Один из респондентов под/
твердил возбуждающий эффект: «Прыгать захо/
телось, кидаться в сугробы». 4 подростка не зна/
ли о составе насвая, 5 – уверенно заявили о на/
личии в нем «плана».

Вывод: Употребление насвая среди школьни/
ков чрезвычайно распространено. Производимый
им психотропный эффект не соответствует карти/
не интоксикации никотином, а потому его употреб/
ление должно рассматриваться врачом как употреб/
ление иных ПАВ и вызывать настороженность в
отношении развития наркотической зависимости.

КАЗЫЕВ О.Л.

УПОТРЕБЛЕНИЕ НАСВАЯ УЧАЩИМИСЯ СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ
Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.М. Селедцов

КАЛАЧЕВ И.М.

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПИСТОРХОЗОМ 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ (2001�2007 ГГ.)

Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

Описторхоз отнесен к группе наиболее опас/
ных биогельминтозов, две трети мирово/
го ареала которого приходятся на терри/

торию России (Озерцовская Н.Н., Сергиев В.П.,
1993; Ильинских Е.Н., 2005), где зарегистриро/
вано свыше 2 млн. инвазированных. Больные опис/
торхозом в 1999 году зарегистрированы в 62 су/
бьектах Российской Федерации (Сыскова Т.Г., Цы/
бина Т.Н., Сидоренко А.Г., Ясинский А.А., 2001).
Именно на долю описторхоза приходится 60 %

всех случаев заболеваний гельминтозами. Обь/Ир/
тышский бассейн, к которому относится Кузбасс,
официально объявлен одним из основных очагов
описторхоза, поэтому изучение динамики заболе/
ваемости описторхозом в Кемеровской области яв/
ляется важным мероприятием, позволяющим прог/
нозировать дальнейшее развитие ситуации.

Цель исследования – изучение динамики за/
болеваемости описторхозом в Кемеровской облас/
ти за последние годы, выявление основных тен/
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денций развития эпидемиологической ситуации и
прогнозирование направления её дальнейшего раз/
вития.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось путём анализа и сопоставления количествен/
ных данных, касающихся числа людей, заболев/
ших описторхозом.

Результаты и их обсуждение. Исследования
помогли установить, что заболеваемость опистор/
хозом в Кузбассе за последние 7 лет в среднем сос/
тавила 73,5 на 100 тысяч населения. Иными сло/
вами, в Кемеровской области описторхозом еже/
годно страдают более 2 тысяч человек, что сос/
тавляет примерно 0,074 % от всего населения. В
2001 году этот показатель составил всего 0,071 %,

а к 2007 г. возрос до 0,075 % (заболеваемость воз/
росла примерно на 4 человека на 100000). К кон/
цу 2007 года зарегистрирован показатель 75 че/
ловек на 100000 населения, что несколько превы/
шает средний показатель заболеваемости.

Выводы: Анализ количественных данных вы/
явил тенденцию к росту заболеваемости опистор/
хозом в Кемеровской области. Это позволяет пред/
положить, что данный гельминтоз в будущем по/
лучит еще большее распространение, в связи с чем
необходимо систематически осуществлять и усовер/
шенствовать весь комплекс эпидемиологических,
организационно/методических, лечебных и профи/
лактических мероприятий по Кузбассу и по Рос/
сии в целом.

КАЛАЧЕВ И.М.

СУЩНОСТЬ И ФИЗИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
МЕТОДА ГРАВИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф./м.н. В.И. Бухтоярова

Метод гравитационной терапии – это но/
вейший метод лечения пациентов тера/
певтического, а так же ортопедического

и хирургического профилей, в основе которого
лежит действие повышенной гравитации на орга/
низм человека.

Цель исследования – рассмотреть сущность и
физический аспект действия физиотерапевтичес/
кого фактора повышенной гравитации на организм
человека.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось путём анализа научных статей, посвящен/
ных данному вопросу. Было проведено сопостав/
ление и обобщение материалов из разных источ/
ников.

Результаты и их обсуждение. Данный метод
основан на использовании повышенной гравитации
для лечения и профилактики заболеваний. Боль/
ной помещается на электроцентрифугу коротко/
го радиуса действия, вращающуюся с постоянной
скоростью. Искусственная гравитация вызывает
перераспределение жидких сред в организме с их
депонированием в нижних отделах. В частности,

систолическое и диастолическое артериальное дав/
ление в сосудах голени существенно возрастает.
По официальным данным, прирост составляет от
37 до 100 % в зависимости от уровня перегрузки
(0,8/1,6 g). Таким образом, гравитационная тера/
пия выступает в качестве расширителя сосудов,
действующего изнутри.

Дополнительный приток крови к нижним ко/
нечностям обусловливает активное развитие кол/
латерального кровообращения, устранение ише/
мии тканей, улучшение метаболизма тканей, сти/
муляцию периостального и эндостального косте/
образования, оптимизацию репаративного остео/
генеза у больных с переломами костей нижних
конечностей и их последствий.

Выводы: Физический аспект метода гравита/
ционной терапии сводится к тому, что повышен/
ная гравитация приводит к локальному повыше/
нию артериального давления. Таким образом, воз/
действие повышенной гравитации вызывает повы/
шение активности метаболических процессов в тка/
нях опорно/двигательной системы, улучшение со/
судистой трофики кожи и мягких тканей.
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ВМД занимает 3/е место среди причин сле/
поты во второй половине жизни после гла/
укомы и диабетической ретинопатии. Со/

циально/медицинская значимость ВМД обуслов/
лена быстрой потерей центрального зрения и ут/
ратой трудоспособности в 11 % случаев у лиц до
60 лет, а у пожилых в 28 % случаев.

Цель исследования – изучить структуру за/
болеваемости ВМД, виды и степень нарушения
зрительных функций среди пациентов КОКОБ.

Материалы и методы. Ретроспективно проана/
лизированы 109 историй болезни пациентов, нахо/
дившихся на лечении в КОКОБ с основным диаг/
нозом ВМД за период с января по сентябрь 2008 го/
да.

Результаты и их обсуждение. Были изучены
истории болезни 109 человек. Количество пора/
женных глаз – 205. Двусторонняя локализация
процесса наблюдалась у 88,1 % пациентов, а сре/
ди лиц до 60 лет – у 76,6 %. Среди всех пациен/
тов 69,7 % составили женщины и 30,3 % – муж/
чины.

Возрастная структура ВМД была представле/
на следующим образом: лица моложе 40 лет сос/
тавили 3,7 %, 40/60 лет – 23,8 %, старше 60 лет –
72,5 %. Сухая форма составила 54,2 %, экссуда/
тивная – 18 %, рубцовая – 27,8 %. При этом у
женщин почти в 3 раза чаще мужчин встречалась
экссудативная форма (22 % и 8,3 %, соответствен/
но). У мужчин более распространена рубцовая фор/

ма, по сравнению с женщинами (35 % и 24 %, со/
ответственно). В числе исследуемых лица моло/
же 60 лет составили четвертую часть, среди них
экссудативная и рубцовая формы ВМД встреча/
лись в 26 % и 24 %, соответственно.

Зрительные функции оценивались путем оп/
ределения остроты зрения и периметрии. Досто/
верная оценка снижения остроты зрения оказа/
лась невозможна, так как большинство пациентов
имели сопутствующую патологию глаз, которая
искажала истинные данные остроты зрения. Со/
путствующая патология была представлена ката/
рактой, артифакией, афакией, миопией, преиму/
щественно средней и высокой степеней, открыто/
угольной глаукомой, гипертонической ангиопати/
ей, атрофией зрительного нерва. Абсолютные ско/
томы наблюдались у 5,8 % пациентов, относитель/
ные – у 20,9 %. У всех пациентов отмечалось су/
жение границ ахроматического поля зрения с ви/
сочной стороны.

ВЫВОДЫ:
1. Высокая частота экссудативной и рубцовой

форм у лиц до 60 лет.
2. Среди дефектов поля зрения чаще наблюда/

лось сужение периферических границ с височ/
ной стороны и реже скотомы (26,7 %).

3. Высокая частота двустороннего поражения
(88,1 %), в том числе у лиц моложе 60 лет
(76,6 %).

КАЛАШНИКОВА М.А.

ХАРАКТЕРИСТИКА ВМД ПО ДАННЫМ КОКОБ
Кафедра офтальмологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.В. Громакина

КАЛИТИН К.Ю.

ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ 

С ПРОТИВОЯЗВЕННЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ
Кафедра фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор М.П. Якушев

Нестероидные противовоспалительные пре/
параты (НПВП), обладая одинаковым ме/
ханизмом действия, вызывают разнообраз/

ные, зависящие от химической структуры фарма/
кологические эффекты, которые необходимо учи/
тывать при комбинированном применении. Наи/
большую популярность НПВП приобрели для ле/
чения ревматоидных заболеваний. Частыми и се/

рьезными осложнениями являются НПВП/гастро/
патия с развитием эрозий и язв, а также другие
угрожающие жизни осложнения.

Цель исследования – оценить фармакокинети/
ческие и фармакодинами/ческие свойства и взаимо/
действия НПВП с противоязвенныыми средствами.

Материалы и методы. Научные данные, опуб/
ликованные в федеральных руководствах, спра/
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вочниках, научных специализированных журна/
лах, обзорах литературы, интернет/сайтах, и ме/
тоды системного анализа.

Результаты и их обсуждение. В исследовани/
ях (Clin Drug Invest. 2005) было доказано, что
напроксен, рофекоксиб не взаимодействуют с эзо/
мепразолом и не влияют на фармакокинетические
свойства друг друга. В изучении другого ингиби/
тора протонной помпы (ИПП) – омепразола в ком/
бинации с диклофенаком, напроксеном или пирок/
сикамом фармакокинетических и фармакодина/
мических изменений также не установлено. Вто/
рым популярным, но менее эффективным, клас/
сом противоязвенных средств являются Нг/гиста/
миноблокаторы. В клинических исследованиях бы/
ло выявлено, что ранитидин вызывал рецидивы язв
желудка у 16 % пациентов, а язв двенадцатиперс/
тной кишки – у 4 %. Циметидин увеличивает кон/
центрацию НПВП в плазме и снижает их клиренс,
что изменяет их фармакокинетику и повышает их
токсичность. Менее убедительными были данные

о возможности профилактики НПВП/гастропатии
антацидами. Так, в работе Sievert и соавт. (1991)
был получен даже отрицательный результат. В этом
исследовании 50 здоровых добровольцев 3 неде/
ли получали НПВП на фоне приема алюминийсо/
держащего антацида 4 раза в день или плацебо.
В итоге частота изменений слизистой оболочки у
пациентов, получавших антацид, оказалась даже
выше, чем в контроле.

ВЫВОДЫ:
1. Наиболее целесообразно применение в качес/

тве профилактики НПВП/гастропатии комби/
нации НПВП + ингибиторы протонной пом/
пы.

2. Н2/гистаминоблокатор – ранитидин незначи/
тельно ингибирует цитохром Р/450 оксигеназ/
ную систему печени и меньше вызывает ослож/
нений.

3. Применение антацидов при НПВП/гастропатии
не оправдано.

КАЛОВА К.С.

ЛЕЧЕБНЫЕ ФУНКЦИИ СЛОВА
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – преподаватель М.Г. Хасянова

Процесс лечения – это всегда «диалог» врача
и больного. Немаловажную роль в этом ди/
алоге играет слово. Каждый врач, в какой

бы области медицины он не работал, должен пом/
нить о том, что его слова оказывают большое суг/
гестивное воздействие. Как известно, слово может
убить, слово может вылечить. Оно несет в себе ог/
ромную информацию, оказывает зачастую гораздо
больший терапевтический эффект, чем лекарство.

Цель исследования – определить роль слова
в лечебной деятельности врача.

Результаты. Слово – это самостоятельная еди/
ница языка, служащая не только для названия
предметов, их свойств, явлений, отношений, но и
обладающая совокупностью фонетических, грам/
матических и семантических признаков, способ/
ных «творить чудеса». Слово – это вторая сиг/
нальная система, которая как высший регулятор
оказывает влияние на все функции человеческо/
го организма, что является очень важным в деле
врачевания. В речи и голосе врача, как в зерка/
ле, отражается его культура.

В произношении слов большое значение име/
ет интонация, с помощью которой передаются на/
ши мысли и чувства. Интонация как незримый
спутник во взаимоотношениях врача и больного
может передать самые сокровенные намерения.

Врач, без интонации произносящий слова, гово/
рящий монотонно, бессвязно, непонятно, теряет
уважение больных, встречает трудности в реали/
зации тех или иных методов лечения. Звуковая
речь, взволнованная и напряженная, ее мелодич/
ность и музыкальность свидетельствует об эсте/
тическом освоении языка и является важнейшей
психотерапевтической ценностью.

Нельзя пройти мимо проблемы такого свойс/
тва речи как громкость, сила голоса. Когда врач
говорит тихо, больной вначале усиленно напряга/
ет слух, чтобы услышать то, что ему говорят, о чем
спрашивают. Если это ему не удается, он нервни/
чает, порой может прослушать очень важную ин/
формацию, что может привести к непредсказуе/
мым последствиям.

Кроме того, важную роль играет и смысл слов.
Доброжелательные, подбадривающие, оптимистич/
ные слова обладают психотерапевтическим эффек/
том, способствуют более быстрому выздоровле/
нию больного.

ВЫВОДЫ:
1. Каждый нюанс речи врача несет и может по/

родить гамму ответных положительных или
отрицательных эмоций, умозаключений, что в
итоге определяет результат лечения.
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2. «У всех звуков, из которых складывается каж/
дое слова – своя душа, своя природа, свое со/
держание, которые должен почувствовать го/
ворящий. Если же слово не связано с жизнью
и произносится формально, механически, вя/

ло, бездушно, то оно подобно трупу, в кото/
ром не бьется пульс. Живое слово насыщено
изнутри. Оно имеет свое определенное лицо и
должно оставаться таким, каким его сделала
природа» (К.С. Станиславский).

КАНАШИН А.В.

ФАКТОРЫ ПАТОГЕННОСТИ HELICOBACTER PYLORI
Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Л.А. Леванова

Впоследние годы в составе генетического ма/
териала Helicobacter pylori обнаружены «ост/
рова» патогенности, которые представляют

собой фрагменты ДНК размером 40 kb, имеющие
около 30 открытых рамок считывания. Указанные
фрагменты ДНК отличаются мобильностью и мо/
гут распространяться среди одного вида бактерий
путем естественной конъюгации, трансдукцией и
трансформацией. В связи с этим различают H. py/
lori 1 типа, имеющих «островок» патогенности, и
2 типа – бактерии, у которых данные фрагмен/
ты ДНК не обнаружены.

Цель исследования – на основе литературных
данных выяснить влияние локализованного рас/
положения генов патогенности у возбудителя на
патогенез язвенной болезни.

Материалы и методы. Изучены и проанали/
зированы 32 литературных источника, в том чис/
ле 18 отечественных и 14 зарубежных авторов.

Результаты и обсуждение. Одним из ключе/
вых факторов патогенности H. pylori является ци/
тотоксический протеин, детерминируемый хромо/
сомным геном cag A (citotoxin associated gene), вхо/
дящий в состав «острова» патогенности Cag/PAI.
Продукты генов «островов» патогенности кодиру/
ют систему секреции 4 типа, ответственную за од/
ноэтапный транспорт цитотоксического протеина
из цитозоля бактерии в цитоплазму эпителиоци/
тов. Это приводит к индукции синтеза клетками
слизистой желудка таких мощных цитокинов, как

IL/8, IL/1, β/TNF и активации нейтрофилов и мо/
нонуклеарных клеток. Быстрая доставка собствен/
ных сигнальных молекул в эпителиальную клет/
ку приводит к более выраженному воспалению в
слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки.
Кроме того, H. pylori 1 типа обладает выражен/
ными адгезивными и антифагоцитарными свойс/
твами.

Однако, H. pylori, не имеющие Cag/PAI, от/
нюдь не комменсалы. Они способны продуциро/
вать цитотоксин VacA (vacuolation/associated cyto/
toxin), вызывающий вакуолизацию эпителиоцитов
за счет образования пор в мембране. Это досто/
верно уменьшает скорость реэпителизации язв и
пролиферацию эпителиоцитов. В составе генома
возбудителя обнаружен ген iceA (induced by con/
tact with epithelium). Продукт данного гена неиз/
вестен, но полагают, что это рестриктаза, которая
активируется только при определенной комбина/
ции генов патогенности. Определенную роль иг/
рает липополисахарид H. pylori, фазовые вариа/
ции О/специфических боковых цепей которого име/
ют иммунологическое родство с антигенами всех
групп крови человека, что обусловливает феномен
антигенной мимикрии.

Таким образом, повреждение эпителиоцитов
слизистой желудка, сопровождающееся развити/
ем воспаления возникает в результате воздействия
факторов детерминируемых «островами» патоген/
ности.
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Самой глобальной и актуальной проблемой
фтизиатрии последних десятилетий явля/
ется поиск адекватных и эффективных спо/

собов лечения больных туберкулезом с множес/
твенной лекарственной устойчивостью (МЛУ).

Цель исследования – изучение эффективнос/
ти основного курса химиотерапии и первые отда/
ленные результаты диспансерного наблюдения боль/
ных туберкулезом с МЛУ МБТ.

Материалы и методы. Проанализированы ре/
зультаты лечения 41 больного с впервые выявлен/
ным туберкулезом органов дыхания с первичной
МЛУ МБТ, получавших основной курс химиоте/
рапии по IV режиму в 2005/2006 гг. В разработ/
ку брались больные с высокой приверженностью
к терапии, закончившие рекомендованный курс ле/
чения. Химиотерапия проводилась 5/6 противоту/
беркулезными препаратами (ПТП) резервного ря/
да. Средняя длительность курса лечения состави/
ла 16/18 месяцев.

Результаты и их обсуждение. У анализируе/
мой категории пациентов основной курс лечения
(ОКЛ) был завершен со следующими результа/
тами: «излечен» – 33 пациента (80,5 %),«неуда/

ча лечения» – 8 пациентов (19,5 %). По оконча/
нию ОКЛ 32 пациента с исходом «излечен» пе/
реведены в III группу ДУ, 1 больной со сформи/
ровавшейся туберкулемой переведен во IIА груп/
пу ДУ. У 8 пациентов с исходом «неудача» сфор/
мировался фиброзно/кавернозный туберкулез лег/
ких, с переводом во IIБ группу ДУ. Проведен ана/
лиз диспансерного наблюдения данной группы па/
циентов через 2/3 года после окончания ОКЛ. Сре/
ди «излеченных» продолжают наблюдение с кли/
ническим излечением 20 пациентов (60,6 %), 12 че/
ловек (36,4 %) сняты с фтизиатрического учета
и переведены в общую лечебную сеть. Один боль/
ной (3 %) со сформировавшейся туберкулемой про/
должает наблюдение во IIА группе ДУ. Ранних ре/
цидивов не выявлено.

Заключение. По нашим наблюдениям, при вы/
сокой приверженности пациентов к лечению IV ре/
жим является достаточно эффективным этиотроп/
ным методом терапии, позволяющий добиться кли/
нического излечения после окончания ОКЛ у 80 %
пациентов, причем ранние рецидивы нами не от/
мечены. Все неудачи в лечении объяснимы объек/
тивными причинами.

КАРКАЧ О.О.

ПЕРВЫЕ ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. В.Н. Зимина

КАРЛОВА А.А.

ЧЕРТЫ СОВРЕМЕННОГО СВОБОДОМЫСЛИЯ
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент В.В. Рослый

Ввиду того, что в настоящее время принци/
пиально меняется отношение общества и
государства к религии и атеизму, актуаль/

ной становится проблема личного выбора, осво/
божденного от мотивов моды и конъюнктуры.

Цель работы – выяснить правомерность аль/
тернативы: религия и атеизм.

Материалы исследования содержатся в литера/
туре как научного, так и публицистического харак/
тера. Многими своими рассуждениями и выводами
автор обязан своим жизненным наблюдениям и об/
суждениям данных вопросов в студенческой среде.

Результаты осмысления находят выражение в
следующих тезисах:

1. Религия и атеизм. Противоречия и общие взгля/
ды.

2. Известные атеисты древности.
3. Невозможность удовлетворения взглядов, в пол/

ной мере, людей с научно/атеистическим пони/
манием мира.

4. Чем обусловлены обвинения в сторону атеизма?
5. «Атеизм советской власти», не имевшей с ате/

измом ничего общего.
6. Роль атеизма в формировании научного миро/

воззрения неверующих или не определивших/
ся в своем отношении к религии.

7. Вера в Бога никогда не была гарантией высо/
ких моральных качеств.
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8. Церковь готова отпустить любые грехи веру/
ющих.

9. Верующие люди пренебрегают земной жизнью
ради небесной – вечной.

10.Верующие люди живут в нереальном мире.

11.Духовные богатства атеизма.
12.Будущее идет рука об руку с атеизмом.
13.Религия и атеизм, как Инь и Ян, не могут су/

ществовать друг без друга.
14.Не важно – веришь или нет.

КАРЛОВА А.С.

К ВОПРОСУ О ДОНОРСТВЕ И БЕЗОПАСНОСТИ КРОВИ
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.б.н., ассистент Н.С. Маниковская

Вопрос донорства был актуален во все вре/
мена. В настоящее время, наряду с проб/
лемой нехватки крови, причиной для бес/

покойства является ее безопасность. В последние
годы в связи с социально/экономическими изме/
нениями в России увеличилось количество бежен/
цев и иммигрантов из стран Малой и Средней Азии,
а также наблюдается рост заграничных поездок рос/
сийских граждан (шоп/туры, торговцы, работа за
рубежом) в страны, в которых распространены до/
вольно опасные заболевания, неспецифичные для
нашего региона (например, трипаносомоз, лейшма/
ниоз, филяриатоз и т.д.). Зачастую, ни сами граж/
дане, ни врачи, берущие у них кровь, не знают, нас/
колько опасной она может быть.

Цель исследования – выяснить отношение сов/
ременной молодежи к вопросу донорства (поло/
жительное, отрицательное, нейтральное), а также
ее осведомленность о заболеваниях, передающих/
ся гемотрансфузионным путем, и возможных ос/
ложнениях при переливании.

Материалы и методы. Проводилось анкетиро/
вание молодых людей в двух возрастных группах:
учащиеся 11/х классов и студенты 1/го курса стома/
тологического факультета. Всего были опрошены
47 респондентов (35 – I группа, 12 – II группа).

Результаты и их обсуждение. Тестовый оп/
рос показал следующие результаты: среди уча/
щихся положительно к переливанию крови отно/
сятся 75 %, тогда как среди студентов этот пока/
затель был несколько ниже – 66 %, зато среди
них не было отрицательно настроенных к донорс/
тву людей, в то время как у учащихся негативно
к донорству отнеслись 6,8 %. Нейтральное отно/
шение показали 17,2 % у учащихся и 34 % у сту/
дентов.

Абсолютно никто из молодых людей в обеих воз/
растных группах не был осведомлен об осложнени/
ях, которые встречаются при переливании (напри/
мер, гемолитическая реакция реципиента).

В то же время многие респонденты (почти 98 %)
имели представление о том, что при гемотрансфу/
зии существует вероятность передачи различных
заболеваний. Однако, только лишь представление.
К сожалению, мало кто мог назвать хотя бы пару/
тройку конкретных примеров.

Вывод: Большая часть опрошенных молодых
людей имеют довольно поверхностные знания о за/
болеваниях, передающихся с кровью, и проблемах,
возникающих при гемотрансфузии. Удручающим
является тот факт, что треть опрашиваемых яв/
ляются будущими медиками.

КАШТАЛАП В.В.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МУЛЬТИФОКАЛЬНОГО 
АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST
Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Больные с сочетанными поражениями нес/
кольких артериальных бассейнов, т.е. с
«мультифокальным атеросклерозом» явля/

ются сложной категорией пациентов. Частота со/

четанных поражений различных артериальных бас/
сейнов может достигать от 25 до 90 % среди боль/
ных с ИБС. Особенно важен этот факт для па/
циентов с инфарктом миокарда с подъемом сег/
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мента ST (ИМсПST). Имеются клинические дан/
ные о возможности развития сопутствующих ин/
фаркту миокарда острых тромбозов магистраль/
ных артерий нижних конечностей. Однако до сих
пор отсутствуют данные о частоте выявления, кли/
нической значимости сопутствующего мультифо/
кального атеросклеротического поражения у па/
циентов с ИМсПST.

Цель исследования – оценка распространен/
ности, клинической и прогностической значимос/
ти мультифокального атеросклеротического пора/
жения у пациентов с ИМсПST.

Материал и методы. С января по июнь 2008 г.
обследовано 290 больных поступивших в Кардио/
логический диспансер с диагнозом ИМсПST. Наб/
людение за пациентами включало госпитальный и
постгоспитальный период (1 год). Для оценки кли/
нического течения и раннего прогноза ОКС ис/
пользовалась стандартная шкала TIMI Risk Score.
194 больным (66 %) при поступлении была прове/
дена экстренная коронароангиография (КАГ). У
141 пациента (72,7 %) экстренная КАГ закончилась
чрезкожным коронарным вмешательством (ЧКВ)
со стентированием инфаркт/зависимой коронарной

артерии, у 53 (27,3 %) ЧКВ не проводилось по ан/
гиографическим критериям. В течение госпиталь/
ного периода выполнялись ультразвуковые иссле/
дования для оценки степени атеросклеротического
поражения других артериальных бассейнов.

Результаты и обсуждение. У 61 пациента
(36,09 %) не было выявлено атеросклеротичес/
ких поражений других сосудистых бассейнов, у
70 (41,4 %) – выявлены стенозы экстракраниаль/
ных артерий или артерий нижних конечностей ме/
нее 50 %, и у 38 (22,48 %) выявлены стенозы ма/
гистральных артерий более 50%. Далее был оце/
нен балл по TIMI у пациентов с различной сте/
пенью стенозов некоронарных магистральных ар/
терий. Выявлены достоверные различия средне/
го балла по TIMI у пациентов без стенозов ма/
гистральных артерий (3,42) и с гемодинамичес/
ки значимыми стенозами (4,15) (р = 0,05).

Выводы: По результатам настоящего исследо/
вания выявлено, что более чем у 20 % пациентов
с ОКС выявляются «значимые» поражения магис/
тральных артерий, что может определять уже при
поступлении пациента в стационар вероятность
неблагоприятного течения заболевания.

КИЗИЦКИЙ И.З., ЛАВРИНЕНКО А.С., НАКОСТХОЕВ М.Х.

РЕАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ РЕЦИДИВОВ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и общего ухода за больными

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., доцент А.М. Вавилов.

Цель исследования – оценить реально про/
водимые лечебные мероприятия при реци/
дивах язвенной болезни (ЯБ).

Материалы и методы. Проанализировано
435 медицинских карт стационарных больных
лечившихся в гастроэнтерологическом отделении
МУЗ ГКБ № 2 в 2003/2007 годах по поводу реци/
дивов язвенной болезни желудка (ЯБ Ж) и две/
надцатиперстной кишки (ЯБ ДПК).

Результат и их обсуждение. Среднее пребы/
вание в стационаре составило у больных ЯБ Ж
в 2003 г. – 24,78 ± 3,51 дня; в 2004 г. – 22,35 ±
2,97 дня; в 2005 г. – 23,41 ± 3,17 дня; в 2006 г. –
22,58 ± 3,78 дня; в 2007 г. / 21,35 ± 2,98 дня (раз/
личия статистически незначимы, Р > 0,1/0,5). Сред/
нее пребывание в стационаре составило у больных
ЯБ ДПК в 2003 г. – 16,35 ± 1,15 дня; в 2004 г. –
15,85 ± 1,17 дня; в 2005 г. – 13,47 ± 0,85 дня; в
2006 г. – 12,34 ± 0,75 дня; в 2007 г. – 12,75 ±
0,95 дня; При сравнении средних сроков пре/
бывания в стационаре больных ЯБ ДПК в 2003/
2007 гг. различие статистически значимы (Р <
0,01). Сведения об обследовании на Helicobacter
pylori (Hp), инфекция имела место у 48,57 % боль/

ных ЯБ Ж и у 51,54 % больных ЯБ ДПК. Обс/
ледование 40,57 % больных ЯБ Ж и 47,69 %
больных ЯБ ДПК проведено амбулаторно перед
направлением на госпитализацию. Hp/инфекция
выявлена у 40, 3 % обследованных больных ЯБ
Ж и у 59,68 % ЯБ ДПК. Всем больным Hp/по/
зитивной ЯБ назначалась эрадикационная тера/
пия. В 2003/2005 гг. у 34,51 % больных эта тера/
пия осуществлялась препаратами омепразола, мет/
ронидазола, кларитромицина, у остальных терапия
омепразолом, амоксициллином и кларитромицином,
в 2006/2007 гг. – терапия омепразолом, амокси/
циллином и кларитромицином. Продолжительность
эрадикационной терапии в 2003/2005 гг. составля/
ла 7 дней во всех случаях, в 2006/2007 гг. у 34,5 %
больных 7 дней, у 25,75 % больных – 10 дней и
у 39,75 % больных – 14 дней. Терапия обостре/
ний Hp/негативной ЯБ проводилась препаратами
омепразола у 78,95 % больных, вентером у 67,98 %
больных, комбинациями названных препаратов у
62,98 % больных. Таким образом, обследование
на Hp проведено лишь половине больных ЯБ и
только у половины из них установлено наличие
Hp. Отмечены тенденции к сокращению сроков
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пребывания больных ЯБ ДПК в стационаре и к
увеличению использования эрадикационной тера/
пии продолжительностью 14 дней.

Выводы: Реально проводимое лечение у изу/
ченных больных язвенной болезнью не может вли/
ять на Hp соотношение Hp/позитивных и Hp/не/

гативных пептических язв. В 2003/2007 гг. име/
ла место оптимизация реальной противоязвенной
терапии в гастроэнтерологическом отделении ГКБ
№ 2, что свидетельствует о своевременном внед/
рении в лечебный процесс достижений современ/
ной медицинской науки.

КЛЕПИКОВА И.С., САХОВСКИЙ С.А

ТЯЖЕСТЬ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННОГО 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА АНТИГЕННОГО КОНФЛИКТА

Кафедра факультетской педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Черных А.А.

Гемолитическая болезнь новорожденных (ГБН)
возникает в результате изоиммунизации, раз/
вивающейся на почве несовместимости кро/

ви матери и плода по эритроцитарным антигенам.
Данная патология диагностируется у 0,6 % ново/
рожденных. В подавляющем большинстве случа/
ев имеет место конфликт по антигенам систем Ре/
зус и АВ0, причем, по данным литературы, ГБН,
обусловленная несовместимостью по резус/факто/
ру, возникает чаще и протекает тяжелее, чем в слу/
чае конфликта по системе АВ0.

Цель исследования – сравнение тяжести те/
чения гемолитической болезни новорожденных в
зависимости от вида антигенного конфликта.

Материалы и методы исследования. На базе
родильного дома № 5 г. Кемерово был проведён
ретроспективный анализ историй развития ново/
рожденных, родившихся в 2007 году и перенес/
ших в неонатальном периоде ГБН. Объем выбор/
ки составил 44 человека. Дети были разделены на
две группы. В первую вошли 14 детей (31,8 %), у
которых гемолитическая болезнь была обусловлена
резус/конфликтом, во вторую – 30 детей (68,2 %)
с конфликтом по системе АВ0. Из исследования
исключались дети, у которых невозможно было
достоверно установить вид конфликтного антиге/
на. Изучались факторы, характеризующие течение
ГБН – уровень билирубина в пуповинной крови,

максимальный зарегистрированный уровень би/
лирубина, максимальный почасовой прирост би/
лирубина, уровень гемоглобина при рождении и к
концу первой недели жизни, продолжительность
фототерапии, проведение оперативного лечения.
Для статистического анализа использовалась прог/
рамма «STATISTICA 6,0».

Результаты и обсуждение. Установлено, что
у детей, имевших ГБН по резус/фактору, маси/
мальный зарегистрированный уровень билируби/
на был ниже (среднее – 184,0 ± 18,3 мкмоль/л,
максимум – 327,6 мкмоль/л), чем в группе с
конфликтом по системе АВ0 (среднее – 228,9 ±
16,0 мкмоль/л, максимум – 485,0 мкмоль/л).
Кроме того, в первой группе проведения ЗПК пот/
ребовал лишь 1 ребенок (7,1 %), во второй груп/
пе потребность в оперативном лечении была прак/
тически в 2 раза выше (4 ребенка, 13,3 %).

ВЫВОДЫ: 
1. Исследование не подтвердило литературные дан/

ные, говорящие о более тяжелом течении ГБН,
обусловленной изосенсибилизацией по антиге/
нам системы Резус.

2. Необходимо дальнейшее изучение течения ГБН
на современном этапе, в том числе уточнение
частоты различных видов антигенного конфлик/
та при данном заболевании.



КОВЫЛИНА К.Н., ПРИЛЕПИНА Г.Н., ГРИЩЕНКО Т.П.

НАРУШЕНИЕ ПИТАНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ 
СО СТОРОНЫ МАССЫ ТЕЛА СРЕДИ ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.м.н., ассистент Н.О. Гурьянова,
к.м.н., доцент Н.Ю. Шибанова, к.м.н. Е.М. Ситникова
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Многочисленные наблюдения свидетельс/
твуют, что большинство людей пожило/
го возраста питаются неправильно. Рас/

тет число лиц с избыточной массой тела, а это се/
рьезный фактор риска прогрессирования атерос/
клероза, гипертонической болезни, холецистита и
желчнокаменной болезни, сахарного диабета, по/
дагры и мочекислого диатеза, артроза и других
изменений опорно/двигательного аппарата.

Цель исследования – оценить изменения со сто/
роны массы тела в зависимости от возраста и пола.

Материалы и методы. Проведен сбор и анализ
антропометрических показателей у лиц зрелого, по/
жилого и старческого возраста (55 лет и старше).
Среди обследованных (91 человек) 63,7 % соста/
вили женщины и 36,3 % мужчины.

Результаты и их обсуждение. Распространен/
ность ожирения (индекс массы тела 30,0 и более)
среди лиц пожилого и старческого возраста, ча/
ще встречалась у женщин в сравнении с мужчи/
нами. Среди мужчин ожирением страдают 50 %
респондентов, среди женщин 66,7 %. Большинс/
тво лиц страдающих ожирением как среди муж/
чин, так и среди женщин, находились в возрастной
группе 55/65 лет.

Нормальная масса тела (индекс массы тела
18,5/24,9) наблюдалась среди мужчин в 43,3 %
случаев, из них на возраст 55/65 лет приходилось
42,3 %, 66/74 лет – 36,8 %, в возрасте 75 лет и
старше в 20,9 % случаев. Предожирение (индекс
массы тела 25,0/29,9) среди мужчин наблюдалось
в 2,3 % случаев. 4,4 % обследованных мужчин име/
ли недостаточную массу тела (индекс массы тела
< 18,5).

Нормальная масса тела среди женщин (индекс
массы тела 18,5/24,9) наблюдалась в 15,2 % слу/
чаев, из них на возраст 55/65 лет приходилось
18,5 %, на 66/74 года – 64,2 %, на 75 лет и стар/
ше – 17,3 %. Предожирение (индекс массы тела
25,0/29,9) наблюдалось в 18,1 % случаев.

Целесообразно отметить, что 64,3 % респон/
дентов имеющих избыточный вес или ожирение
ничего не знали о вопросах здорового питания и
о своих антропометрических показателях, 15,2 %
были мало информированы о здоровом питании
и затруднялись назвать точные цифры своего рос/
та и массы тела.

Вывод: Избыточная масса тела среди лиц зре/
лого, пожилого и старческого возраста наблюда/
лась чаще среди женщин до 65 лет.

КОЖЕВНИКОВА Е.Д.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ АБЛЯЦИЯ 
ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф./м.н., доцент В.И. Бухтоярова

Традиционным методом лечения опухолей счи/
тается хирургическая операция. Но по ме/
ре развития технологий ультразвук все ча/

ще начинает применяться не только с целью ди/
агностики, но и с целью лечения заболеваний, в
частности – опухолей.

Цель исследования – изучить физические ос/
новы УЗ абляции, биологическое действие на ор/
ганы и ткани организма человека, перспективы
развития HIFU в данной области; а так же прин/
ципы устройства аппаратуры, используемой в ме/

дицине для лечения доброкачественных и злока/
чественных опухолей.

Материалы и методы. Анализ литературы по
соответствующей теме, использование различных
источников (периодические издания, ресурсы Ин/
тернета).

Результаты и их обсуждение. В настоящее
время продолжается поиск малоинвазивных ме/
тодов, являющихся альтернативой открытой хи/
рургии. Высокоинтенсинвый ультразвук (HIFU)
заявил о себе как новый клинический метод неин/
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вазивного локального направленного лечения опу/
холей.

ВЫВОДЫ:
1. Применение HIFU как метода неинвазивного

хирургического лечения находится еще на очень
ранней стадии развития.

2. В основе воздействия на ткани лежит прохож/
дение УЗ высокой интенсивности через здоро/
вые ткани без их повреждения; но в точке фо/
куса излучающей линзы концентрация энергии
настолько высока, что в течение одной секунды
формируется зона коагуляционного некроза,
который обусловлен суммарным эффектом теп/
лового воздействия и акустической кавитации.

3. Очень важное преимущество HIFU/лечения по
сравнению с любой инвазивной процедурой –
воздействие УЗ не способно увеличивать риск
метастазирования.

4. Для лечения наибольшее применение получил
полифункциональная аппаратура для экстра/
корпорального лечения, основными частями ко/
торой являются лечебные линзы большого ди/
аметра, которые работают на УЗ частотах вы/
сокой интенсивности.

5. Основной перспективой развития HIFU явля/
ется применение ультразвука в нейрохирурги/
ческом лечении. Наиболее свежей разработкой
являетсясочетание HIFU с эндоскопическими
методами.

КОЗЕЛЬСКАЯ И.В.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТАЮЩИХ ВЕДУЩИХ 

ОТРАСЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ КУЗБАССА
Кафедра общественного здоровья, организации здравоохранения и медицинской информатики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент Т.А. Штернис

Вид
заболеваемости

ЗВУТ

Госпитальная
заболеваемость

Производство

химическое

угольное

химическое

угольное

Болезни
органов
дыхания

21,5 (I)

32,5 (I)

14,1 (I)

19,7 (I)

Травмы,
отравления

�

21,9 (II)

�

15,6 (III)

Болезни КМС 
и соединительной

ткани

19,9 (II)

14 (IV)

9,5 (III)

15,9 (II)

Болезни системы
кровообращения

11,6 (IV)

�

11,2 (II)

�

Болезни органов
пищеварения

12,2 (III)

15 (III)

9 (IV)

14 (IV)

Таблица 1
Структура видов заболеваемости работающих 

на угольном и химическом производствах за 2006�2008 гг. (в %)

Проф.
заболеваемость

ХП

УП

Н/С
тугоухость

41,3

27,3

Вибрационная
болезнь

�

23,7

Пневмокониозы

�

22,1

Хронич.
бронхиты

�

18,2

Болезни
КМС

56,5

5,5

Прочие

2,2

3,2

Всего

100

100

Таблица 2
Структура профессиональной заболеваемости у работающих на химическом и угольном производствах (в %)

Современные литературные источники ши/
роко иллюстрируют проблему ухудшения
здоровья трудоспособного населения. В свя/

зи с этим, целью исследования явилось изучение
заболеваемости трудящихся ведущих отраслей про/
мышленности Кузбасса – химической и угольной.

Материалы и методы. Сведения о заболевае/
мости работающих получены методом выкопиров/
ки из медицинской документации. Обработка ре/
зультатов проведена с использованием ППП Ms
Excel.

Результаты и их обсуждение. Уровень забо/
леваемости с временной утратой трудоспособнос/
ти (ЗВУТ) у работающих угольных производств
составляет 1475,2 ± 0,03 ‰, госпитализирован/
ной – 160 ± 9,4 ‰; у работающих на химических
предприятиях эти показатели составляют 1103,4 ±
0,04 ‰ и 130,2 ± 9,1 ‰, соответственно (р < 0,05).
Структура заболеваемости по производствам зна/
чительно отличается (табл. 1 и 2).

Выводы: 1. Уровень ЗВУТ, госпитализирован/
ной и профессиональной заболеваемости у рабо/
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тающих на угольном производстве выше, чем на
химическом (р < 0,05). 2. Структура изученных
видов заболеваемости в зависимости от производств
значительно отличается, что связано с различны/

ми условиями труда. 3. Результаты исследования
показывают необходимость углубленного изуче/
ния состояния здоровья работающих в угольной
промышленности.

КОЗЕЛЬСКАЯ И.В.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ТРУДЯЩИХСЯ 
ВЕДУЩИХ ОТРАСЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ КУЗБАССА

Кафедра общественного здоровья, организации здравоохранения и медицинской информатики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Т.А. Штернис

Угольная и химическая промышленность яв/
ляются ведущими градообразующими от/
раслями в которых занята большая часть

трудоспособного населения Кузбасса. Изучение
состояния здоровья работающих в этих отраслях
представляется весьма актуальным.

Цель исследования – изучение общей заболе/
ваемости (ОЗ) работающих на химических и уголь/
ных предприятиях Кузбасса за 2004/2008 гг.

Материалы и методы. Сведения о заболевае/
мости работающих получены методом выкопиров/
ки из медицинской документации. Обработка ре/
зультатов проведена с использованием ППП Ms
Excel.

Результаты и их обсуждение. Средний уро/
вень ОЗ работающих угольных предприятий сос/
тавляет 1954,7 ± 0,04 ‰; на химических произ/
водствах данный показатель ниже, и соответству/
ет 1367,7 ± 0,02 ‰ (р < 0,05).

В структуре ОЗ у работающих на угольных
производствах на I месте находятся болезни ор/
ганов дыхания (30,3 %), II место занимают трав/
мы, отравления (19,8 %), на III месте стоят забо/

левания костно/мышечной системы (17 %). На бо/
лезни органов дыхания у работающих на хими/
ческом производстве приходится 17,2 %, на бо/
лезни костно/мышечной системы – 16,7 %, и на
болезни системы кровообращения – 10,3 %.

Уровень ОЗ работающих на угольном и хими/
ческом производствах за 2004 г. составил 1896,9 ±
0,04 ‰ и 1303,8 ± 0,02 ‰, соответственно; за
2008 г. – 1980,1 ± 0,04 ‰ на угольном и 1432,4 ±
0,02 ‰ на химическом производствах. Таким об/
разом, темп прироста ОЗ для 2008 г. по отноше/
нию к 2004 г. на угольном производстве достиг
0,4 %, на химическом – 0,9 %.

Выводы: Исследованием выявлены различия
в уровне и структуре ОЗ работающих в угольной
и химической промышленности. Уровень ОЗ ра/
ботающих угольных производств выше, чем у ра/
ботающих на химических производствах (р < 0,05).
За последние 5 лет наблюдается тенденция к рос/
ту ОЗ в данных отраслях. Следует отметить, что
темп прироста заболеваемости работающих в хи/
мической отрасли выше, чем в угольной в 2,25 ра/
за.

КОЛЕСНИКОВ А.О.

ОСЛОЖНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Кафедра дерматовенерологии,
Кафедра факультетской хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н. доцент А.С. Урбанский, д.м.н., профессор Е.В. Лишов

Известны способы лечения псориаза (ПУ/
ВА/терапия и плазмаферез), которые от/
личаются по количеству и тяжести ослож/

нений.
Известны критерии выбора метода лечения в

зависимости от количества и тяжести осложнений.
Неизвестны осложнения при лечении псориа/

за методами ПУВА/терапии и плазмаферезом.

Цель исследования – оптимизация терапии
псориаза путем подбора наименее опасного свои/
ми осложнениями способа лечения.

Материалы и методы. Наблюдали 64 больных
(мужчин 37, женщин 27) в возрасте от 23 до 61 лет,
страдающих различными формами псориаза.

По способу лечения больные были разделены
на две группы. Основную группу составили 32 боль/
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ных, для лечения которых использовался дискрет/
ный плазмаферез. В контрольную группу вошли
32 пациента, получавших ПУВА/терапию. Оцен/
ку эффективности проводимой терапии определя/
ли количеством и тяжестью осложнений после про/
ведения лечения данными методами.

Использовали метод анкетирования, выкопи/
ровки историй болезней, клинического наблюде/
ния.

Для статистической обработки материала ис/
пользовался метод Брандта/Снедекора.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что осложнения со стороны ССС (гипотония) на/
иболее характерны для лиц основной группы –
18,75 % и мало характерно для лиц контрольной

группы 3,12 % (р = 0,045). Осложнения со сто/
роны желудочно/кишечного тракта чаще встреча/
ются в контрольной группе 31,25 %, в основной
группе частота составила 6,25 % (р = 0,01). В ос/
новной группе частота осложнений со стороны
кожного покрова в виде покраснения, зуда, су/
хости, гиперпигментации, гипертрихоза, болезнен/
ности составило 9,37 %, тогда как в контрольной
группе – 78,12 % (р < 0,001). Изменения со сто/
роны органа зрения чаще наблюдались в контроль/
ной группе – 21,82 %, в основной группе данных
изменений не обнаружено.

Вывод: Доказано, что осложнения у больных
псориазом чаще отмечаются при ПУВА/терапии,
чем при плазмаферезе.

КОЛПАКОВА А.А.

НАНОТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ И ФАРМАЦИИ
Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ст. преподаватель Е.В. Салтанова

Цель исследования – рассмотрение основ
нанотехнологий и перспективы развития
нанотехнологий в медицине и фармации

Результаты и их обсуждение. В настоящее вре/
мя российские и зарубежные ученые разрабаты/
вают и внедряют нанотехнологии в практическую
медицину и фармацию. Одно из перспективных
направлений – создание наносенсоров, которые
будут использоваться для обнаружения в организ/
ме раковых клеток и борьбы с этой болезнью. Но/
вая методика базируется на вживлении в тело че/
ловека дендримеров, которые, проникнув в лим/
фоциты, обеспечат защитную реакцию организма
против инфекции и других болезнетворных фак/
торов. Другим направлением нанотехнологий яв/
ляется создание наноалмазов. Наноалмазы хоро/
шо связывают различные лекарственные препара/
ты, целенаправленно достигают клеток/мишеней
организма, не повреждая их, и передают лекарс/
твенный препарат нужным клеткам. Их можно ис/
пользовать для доставки лекарственных препара/
тов при химиотерапии клеток, лечения туберкуле/
за и вирусных инфекций. Другое преимущество,
подтвержденное рядом генетических исследований,
состоит в том, что наноалмазы не вызывают вос/

паления клеток. Когда наноалмаз соприкасается
с клеткой/мишенью, он передает ей препарат, сам
полностью освобождаясь от него, и не проника/
ет в клетку. Таким образом, он не вызывает иммун/
ной реакции. Новосибирские ученые изобрели с
помощью электронно/лучевой технологии (нано/
технологии) уникальное лекарство, которое разру/
шает тромбы в кровеносных сосудах, защищая та/
ким образом человека от инфаркта или инсульта.

ВЫВОДЫ:
1. Нанотехнологии можно использовать в биоме/

дицине для проведения эффективной химиоте/
рапии при раковых заболеваниях, лечения ту/
беркулеза и вирусных инфекций.

2. Нанотехнологии используют для доставки ле/
карственных препаратов при химиотерапии кле/
ток.

3. При помощи нанотехнологий смоделированы
процессы, происходящие в организме.

4. Ожидается создание молекулярных роботов/
врачей, которые могут «жить» внутри челове/
ческого организма, устраняя все возникающие
повреждения, или предотвращая возникнове/
ние таковых.
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Влитературе появились сведения, что диссе/
минированный туберкулез последние годы
приобрел преимущественно остропрогрес/

сирующее течение.
Цель исследования – анализ клинико/рентге/

нологических проявлений диссеминированного ту/
беркулеза в настоящее время в Кемеровской об/
ласти.

Материалы и методы. Изучены результаты обс/
ледования 21 больного диссеминированным тубер/
кулезом легких, лечившегося в стационарных от/
делениях облтубдиспансера в 2008 г. в возрасте
от 29 до 58 лет. Методы обследования соответс/
твовали общепринятым.

Результаты и их обсуждение. Анализ клини/
ческих проявлений заболевания показал, что наи/
более часто больных диссеминированным туберку/
лезом беспокоили: небольшое покашливание с вы/
делением скудного количества слизистой мокроты
(20 случаев – 95,2 %), общая слабость (19 боль/
ных – 90,5 %), ночная потливость (18 – 85,7 %).
Реже наблюдались: снижение массы тела (8 – 38 %),
слабо выраженная одышка (7 – 33,3 %), сниже/

ние аппетита (4 – 19 %). В единичных случаях от/
мечены кровохарканье (2 – 9,5 %), боли в груд/
ной клетке (2 – 9,5 %). Заболевание во всех слу/
чаях начиналось постепенно. Бессимптомного те/
чения не наблюдалось. 12 больных выявлены при
обращении с жалобами к врачам общей лечебной се/
ти, где первоначально проводилось безуспешное ле/
чение по поводу пневмоний (4 случая) или ОРВИ
(8). 9 пациентов выявлены при профосмотре.

Общее состояние больных во всех случаях бы/
ло удовлетворительным, данные физикального обс/
ледования – скудными. В мокроте микобактерии
туберкулеза найдены бактериоскопически у 18 боль/
ных (85,7 %), посевом – у 21 (в 100 %). Рентгено/
логически определялись преимущественно по всем
легочным полям множественные очаговые тени и
фокусы с участками деструкций.

Заключение. Диссеминированный туберкулез
легких в современных условиях характеризуется
выраженным несоответствием между слабо выра/
женными клиническими проявлениями и яркой
рентгенологической картиной с массивным бакте/
риовыделением.

КОЛЫХАЛОВА Е.К.

КЛИНИКО�РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ДИССЕМИНИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 

В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

КОМИССАРОВ С.А.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕКОНСТРУКЦИИ И ТЕХНИЧЕСКОГО 
ПЕРЕВООРУЖЕНИЯ НА ХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВАХ

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент А.Н. Першин

Оценка эффективности мероприятий на пред/
приятиях любой формы собственности по
результатам контроля за соблюдением са/

нитарного законодательства в настоящее время яв/
ляется одной из важнейших задач гигиены труда.

Цель исследования – дать гигиеническую оцен/
ку эффективности профилактических мероприя/
тий в основных профессиях после их внедрения
при реконструкции химических производств.

Материалы и методы. Были изучены условия
труда в основных профессиях (операторы ЦПУ,
аппаратчики, машинисты насосных установок и
компрессоров, слесари ремонтники, электромонте/
ры) в крупнотоннажных химических производс/

твах до и после реконструкции. Анализировались
материалы аттестации рабочих мест по условиям
труда, производственного контроля за условиями
труда. Измерения факторов рабочей среды были
выполненные аккредитованными лабораториями.

Результаты и их обсуждение. Техническое пе/
ревооружение и реконструкция крупнотоннажных
химических производств были направлены на уве/
личение мощности, замену вредных веществ на
менее вредные, оптимизации и автоматизации уп/
равления технологическим процессами. До модер/
низации химических производств 85 % рабочих
мест не отвечали гигиеническим требованиям, пос/
ле реконструкции – 52 % рабочих мест. До ре/
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конструкции концентрации вредных веществ на
62 % рабочих мест превышали ПДК, эквивален/
тные уровни шума, общей вибрации, инфразвука
на 58…85 % рабочих мест превышали ПДУ, пара/
метры микроклиматов на 41 % рабочих мест пре/
вышали допустимые гигиенические нормы, уров/
ни искусственного освещения в 72 % случаев бы/
ли ниже нормы. После проведения реконструкции
концентрации вредных веществ на 25 % рабочих
мест превышали ПДК, эквивалентные уровни шу/
ма, общей вибрации, инфразвука на 28…74 % ра/

бочих мест превышали ПДУ, параметры микрок/
лиматов на 23 % рабочих мест превышали допус/
тимые гигиенические нормы, уровни искусствен/
ного освещения в 12 % случаев были ниже нор/
мы. Средневзвешенный показатель условий труда
в основных профессиях снизился с вредного 3 сте/
пени до вредного 2 степени.

Вывод: Проведенная реконструкция крупно/
тоннажных химических производств с гигиени/
ческих позиций оказалась недостаточно эффек/
тивна.

КОНДЕРОВА О.А.

СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ УМЕРШИХ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗА
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент Г.В. Кобелева

Сопутствующая патология у больных тубер/
кулезом имеет определенное значение в те/
чении туберкулеза и его исходах.

Цель исследования – изучение частоты и ви/
дов сопутствующей патологии у больных умерших
от туберкулеза.

Материалы и методы. Изучена сопутствующая
патология у 80 человек, умерших от туберкулеза
за последние 2 года и подвергнувшихся вскрытию.
Преобладали мужчины – 83,6 % (67 чел.), наи/
более частый возраст умерших составил от 30 до
60 лет – 85 % (65 чел.). Более половины были ин/
валидами – 52,6 % (40 чел.), 2/3 (52 чел.) страда/
ли алкоголизмом и 11,5 % (9 чел.) – наркоманией.
Значительной оказалась доля лиц с пребыванием в
МЛС – 41,7 % (30 чел.) и лиц БОМЖ – 36,8 %
(28 чел.).

Результаты и их обсуждение. Сопутствующая
патология значительно чаще зарегистрирована кли/
нически при жизни больного – 78,7 % (63 чел.),
чем патанатомически – 40 % (32 чел.). 2 и более
сопутствующих заболевания отмечены клиничес/
ки у 47,5 % (38 чел.), патанатомически – у 13,6 %
(11 чел.). Такую разницу в частоте сопутствую/
щей патологии следует объяснить наличием забо/
леваний, диагностируемых часто только клиничес/
ки (травмы и ранения, ХОБЛ). ХОБЛ часто не

диагностируется патанатомически из/за выражен/
ного разрушительного туберкулезного процесса в
легких. Наиболее часто клинически регистрируют/
ся ХОБЛ – 27,3 %; травмы и ранения – 25,4 %,
а патанатомически – гепатиты (44,7 %). Гепати/
ты клинически отмечены в 16,4 %. У мужчин пре/
обладали ХОБЛ, травмы и ранения; у женщин
ХОБЛ и пиелонефрит. Такая патология как сахар/
ный диабет, у женщин встречалась в 8 раз чаще,
а пиелонефрит – в 5 раз чаще, чем у мужчин. Яз/
венная болезнь желудка и ишемическая болезнь
сердца зарегистрированы только у мужчин в еди/
ничных случаях. При сопоставлении сопутствую/
щей патологии при клиническом и патанатомичес/
ком исследовании выявлены следующие резуль/
таты: при гепатите диагноз совпадает в половине
случаев, при пиелонефрите и панкреатите в еди/
ничных случаях.

Выводы: Сопутствующая патология является
нередким явлением у больных страдающих тубер/
кулезом, регистрируемая чаще клинически, чем на
вскрытии. Имеется значительное расхождение в
постановке сопутствующей патологии клиницис/
тами и патологоанатомами. Это следует объяснить
недостаточным обследованием и трудностью ди/
агностики вследствие тяжести состояния боль/
ных.
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Цель исследования – улучшение результа/
тов лечения больных с острым аппенди/
цитом путем выбора оптимального спосо/

ба обработки культи червеобразного отростка при
различных формах.

Материал и методы. Лапароскопическая ап/
пендэтомия выполнена 510 больным (67.2 %). Опе/
рация выполняется из трех портов. Брыжеечка от/
ростка обрабатывается с помощью биполярной ко/
агуляции. На основание отростка накладывались
одна или две лигатуры экстракорпоральным уз/
лом, либо с помощью одной или двух петель Ре/
дера, а также в ряде случаев клипирование. При
выявлении выраженных воспалительных измене/
ний в куполе слепой кишки используется погру/
жение культи. Слизистая культи отростка обраба/
тывается моно/ или(и) биполярной коагуляцией
при лигатурном способе.

Результаты и обсуждение. Биполярная обра/
ботка слизистой культи червеобразного отростка
произведена 135 пациентам (26,5 %), монополяр/
ная – 361 (70,7 %), комбинированный способ –

6 (1,2 %), клипирование – 4 (0,78 %), погружение
культи – 4 (0,78 %).

Обработка 1 лигатурой экстракорпоральным
способом – 252 (49,4 %), 2 лигатурами – 150
(29,4 %), 1 эндопетля – 26 (5 %), 2 эндопетли –
74 (14,5 %).

Число внутрибрюшных осложнений – 14
(2,75 %), из которых 6 (1,17 %) не связанных с
обработкой культи (1 – гематома правой подв/
здошной области, 1 – спаечная кишечная непро/
ходимость, 4 – регрессирующий перитонит). В
8 случаях (1,5 %) выявлены: 5 – абсцессы брюш/
ной полости, 3 – несостоятельности культи. В
6 случаях (75 %) использовалась монополярная
обработка, в 2 (25 %) – биполярная, 2 лигатуры –
4 (50 %), 1 лигатура – 3 (37,5 %), и в 1 случае
(12,5 %) – двойная эндопетля.

Выводы: Способ перевязки культи червеобраз/
ного отростка не влияет на число внутрибрюшных
осложнений. Способ обработки слизистой культи
червеобразного не влияет на число послеопераци/
онных осложнений.

КОНОВАЛОВ А.А.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ

Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и оперативной хирургии
Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей, г. Новокузнецк

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.И. Баранов

КОСТЮКОВ А.В., ОВДИН Е.Е.

МЕСТНАЯ ЦИТОКИНОВАЯ ТЕРАПИЯ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и оперативной хирургии
Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей,

Филиал ГУ НИИ общей реаниматологии РАМН, г. Новокузнецк
Научный руководитель – д.м.н. А.И. Баранов

Лечение и профилактика гнойно/воспалитель/
ных заболеваний остается одной из самых
важных и трудноразрешимых проблем. За/

дачей нашего исследования является повышение
местного иммунитета путем увеличения аутоло/
гичных цитокинов в очаге воспаления.

Цель исследования – улучшить результаты ле/
чения больных с гнойной хирургической инфек/
цией мягких тканей с использованием местной ци/
токиновой терапии.

Материалы и методы. Перед операцией про/
водится забор 200/250 мл крови пациента. После
центрифугирования крови из нее удаляем плазму.
В полученную клеточную массу добавляем 200 мл
физиологического раствора и препарат «Ронко/
лейкин» 500 ед. Полученную взвесь инкубируем

в термостате при 37°С в течение 60 минут. В пе/
риод инкубации рекомбинантный интерлейкин/2
связывается с рецепторами лейкоцитов. Затем по/
лученную взвесь вновь центрифугируем в обыч/
ном режиме. Из приготовленной клеточной взве/
си удаляем остатки плазмы, забираем верхний кле/
точный слой, который соответствует лейкоцитам.
Лейкоцитарную массу разделяем на три равные
порции по 70/80 мл в стерильные флаконы. Лей/
коцитарная взвесь хранится в замороженном сос/
тоянии. Создание в очаге воспаления цитокино/
вой помпы проводится трехкратно, в 1/е, 3/е и 5/е
сутки. Лейкоцитарная ронколейкиновая взвесь пе/
ред использованием размораживается при комнат/
ной температуре и вводится в очаг воспаления в
подкожную клетчатку.
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Результаты и их обсуждение. Местная цитоки/
новая терапия проведена 7 больным (4 женщины,
3 мужчины). Источник инфицирования ран: 3 – ли/
гатурные свищи передней брюшной стенки после
пластики полипропиленовым эндопротезом при гры/
жесечении, 2 – деструктивный аппендицит ослож/
ненный у одного распространенным перитонитом,
у другого периаппендикулярным абсцессом, 1 –
инфицированная киста урахуса с гнойным свищем,
1 – ножевое ранение с повреждением тонкой киш/

ки. У всех пациентов послеоперационная рана бы/
ла бактериально загрязнена. Высевались Streptococ/
cus pyogenes, Klebsiella, Pseudamonas aeruginosa,
Escherichia coli, Stafylococcus spp. В результате про/
веденной местной цитокиновой терапии ни в одном
случае не развилось нагноение послеоперационной
раны. Все раны зажили первичным натяжением.

Выводы: Местная цитокиновая терапия не при/
вела к развитию осложнений и ни в одном наблю/
дении не было нагноения ран.

КОЧЕТКОВА Т.С., ДОДОНОВА Г.Х., ДОДОНОВ М.В.

ВЛИЯНИЕ АЛЬГОДИСМЕНОРЕИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ
Кафедра акушерства и гинекологии № 1

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор В.Г. Мозес

Цель исследования – изучение физическо/
го и психического компонента здоровья у
девушек с альгодисменореей.

Материалы и методы. Проведено анонимное
анкетирование 138 студенток ГОУ КОМК в воз/
расте от 18/22 лет. Все пациентки были разделены
на две группы, в основную вошли 80 девушек, стра/
дающих альгодисменореей, во вторую группу –
58 условно здоровых девушек. Анкета включала
в себя: антропометрические данные, соматический
и акушерско/гинекологический анамнез, опросник
SF/36. Абсолютные данные сравнивались при по/
мощи t/критерия, относительные – при помощи
χ2.

Результаты и их обсуждение. Пациентки с
альгодисменореей были достоверно выше (165,1 ±
6 и 163 ± 5,1 см, соответственно, р = 0,03), тог/
да как по массе тела достоверных различий не вы/
явлено (58,4 ± 9,1 и 57,8 ± 9,1 кг, соответствен/
но, р = 0,715). Разница в росте укладывается в
концепцию недифференцированных форм диспла/
зии соединительной ткани, как одной из причин
альгодисменореи. Пациентки обеих групп страда/
ли соматическими заболеваниями, достоверных раз/
личий между ними не выявлено. Болезненные и
обильные менструации (13,7 % и 1,7 %, соответс/
твенно, р = 0,000) чаще вынуждали пациенток пер/
вой группы использовать во время нее лекарствен/
ные препараты (45 % и 1,7 %, соответственно, р =
0,000).

Анализ опросника SF/36 показал, что у пациен/
ток с альгодисменореей физический (47,21 ± 7,8 и
51,5 ± 5,4, соответственно, р = 0,000) и психичес/
кий (33,89 ± 13,2 и 61,36 ± 8,4, соответственно, р =
0,000) компоненты здоровья были достоверно ни/
же. Физический компонент здоровья девушек обе/
их групп складывался из баллов физического фун/
кционирования PF (77,75 ± 20,9 и 87,58 ± 14,1, р =
0,001); ролевого функционирования, обусловленно/
го физическим состоянием RP (59,6 ± 33,8 и 81,8 ±
27,6, р = 0,000); интенсивности боли BP (47,3 ±
20,3 и 83,5 ± 14,5, р = 0,000); общего состояния
здоровья GH (56,01 ± 16,3 и 68,8 ± 18,2, р=0,000).
Полученные данные показали, что девушки с аль/
годисменореей чаще имели ограниченную болью фи/
зическую и повседневную активность, и более низ/
кий уровень общего здоровья. Психический компо/
нент здоровья пациенток обеих групп складывался
из баллов жизненной активности VT (53,18 ± 18,8
и 62,8 ± 18,1, р = 0,003); социального функциони/
рования SF (44,06 ± 10,5 и 88,1 ± 13,9, р = 0,000);
ролевого функционирования, обусловленного эмо/
циональным состоянием RE (11,25 ± 29,3 и 79,8 ±
29,9, р = 0,000); психического здоровья PH (56,6 ±
19,8 и 66,2 ± 17,7, р = 0,005).

Полученные данные показали, что у девушек с
альгодисменорей чаще встречалось ограниченные
болью жизненная активность и уровень социальных
контактов, ограничение повседневной работы и бо/
лее высокий уровень психического неблагополучия.



91

Проблема внутрибольничных гнойно/септи/
ческих инфекций (ВБИ), обуславливая вы/
сокий уровень заболеваемости и летальнос/

ти, остается значимой для системы здравоохране/
ния. Эффективность системы управления ВБИ оп/
ределяется состоянием эпидемического процесса,
адекватностью применяемых профилактических и
противоэпидемических мероприятий, которые не/
достаточно изучены в отделениях оториноларин/
гологии.

Цель исследования – эпидемиологическая оцен/
ка риска внутрибольничного инфицирования па/
циентов отделения оториноларингологии.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось на базе отделения оториноларингологии ГУЗ
КОКБ. Изучено 1815 медицинских карт больных,
поступивших в стационар в 2003 году. Применя/
лись эпидемиологические, микробиологические и
статистические методы исследования.

Результаты и их обсуждение. В структуре за/
болеваний преобладали острые гнойные синуси/
ты (19,9 %) и хронические риниты (15,9 %). В 2/
3 раза меньше было пациентов с хроническими
гнойными синуситами, отитами, нейросенсорной
тугоухостью и травмами носа. Доля больных с па/

ратонзиллярными абсцессами составила 3 %, с со/
четанной патологией доля больных 1,7 %.

Было проведено 1014 операций, в числе кото/
рых преобладали подслизистые резекции перего/
родки носа и ультразвуковые дезинтеграции но/
совых раковин (23,6 %); репозиции костей носа
(8,4 %); полипотомии (7,3 %). Парацентез, мирин/
гопластика и миринготомия проводились не более
чем в 9,6 % случаев.

Проспективное эдидемиологическое наблюдение
предусматривало обязательное бактериологическое
обследование 322 пациентов при поступлении и при
выписке. Выявили 36 случаев перекрёстного инфи/
цирования пациентов качественно новой микрофло/
рой (St. epidermidis), что составило 11,2 %.

Вывод: В ЛОР/стационаре установлен риск
внутрибольничного инфицирования пациентов. Не/
обходим микробиологический мониторинг лечеб/
но/диагностических, оперативных пособий, а так/
же внешней среды стационара с целью установле/
ния факторов риска, таких как нарушение прин/
ципов асептики и антисептики в отношении инс/
трументария, оборудования, гигиены рук медицин/
ского персонала, а также исходного состояния па/
циентов и неадекватной предшествующей терапии. 

КРАВЧЕНКО О.А., ПРИХОДЬКО О.А., 
ШАГИМОРДАНОВА О.А., БАЛАГАЕВА У.И.

ОЦЕНКА РИСКА ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЯ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ

Кафедра эпидемиологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

ГУЗ Кемеровская областная клиническая больница
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.М. Дроздова

КРАСНОВ К.А., АМИНОВ И.Х., ЛЕСНИКОВ С.М.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КРИТЕРИЕВ ВЫБОРА ПАНКРЕАТОЕЮНАЛЬНОГО 
СОУСТЬЯ ПРИ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ

Кафедра госпитальной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.В. Павленко

Панкреатодуоденальная резекция (ПДР), яв/
ляясь методом выбора при лечении опухо/
лей билиопанкреатодуоденальной зоны до

настоящего времени, сопряжена с высоким риском
послеоперационных осложнений. В большинстве
клиник России летальность достигает 15/20 %, но
в ряде ведущих клиник, обладающих большим опы/
том подобных операций, она не превышает 1/5 %.

Наиболее сложным этапом ПДР является фор/
мирование панкреатодигестивного анастомоза. Час/
тота несостоятельности этого соустья достигает 14/
30 %. Это осложнение в 50 % наблюдений приво/

дит к летальному исходу. Поэтому выбор оптималь/
ного варианта анастомозирования культи подже/
лудочной железы с желудочно/кишечным трактом
зачастую определяет исход операции.

Цель исследования – оценить результаты при/
менения панкреатоеюнального соустья, определить
критерии выбора вида анстомозирования.

Материал и методы. С 2004 по 2008 гг. в отде/
лении печёночной хирургии МУЗ ГКБ № 3 г. Ке/
мерово прооперировано 58 пациентов со злокачес/
твенными новообразованиями билиопанкреатоду/
оденальной зоны. С учётом классификации, пред/
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ложенной Кубышкиным В.А и соавт., выбор ме/
тода панкреатодигестивного анастомоза проводит/
ся в зависимости от ширины главного панкреати/
ческого протока: при ширине протока менее 5 мм
рекомендовано наложение панкреатогастроанас/
томоза (ПГА), при ширине протока более 5 мм –
панкреатоеюноанастомоза (ПЕА). На основании
данной классификации все пациенты разделены
на 2 группы: 1/я группа (42 больных) – ширина
вирсунгова протока которых составила 1/4 мм (3/
0,14 мм), 2/я группа (16 больных) – с шириной
протока 5/9 мм (6,1/0,4 мм). Доля мужчин в 1 груп/
пе составила 29 больных (69 %), женщин – 13 боль/
ных (31 %), средний возраст составил 54,9 лет. Во
2 группе 7 мужчин (43,7 %) и 9 женщин (66,3 %),
средний возраст составил 62,8 лет. В 1/й группе
выполнено 42 оперативных вмешательства, из них
в 19 случаях (45,2 %) выполнен ПГА, в 23 слу/
чаях (54,8 %) – ПЕА. Во 2/й группе выполнено
16 вмешательств, из них в 6 случаях (37,5 %) вы/
полнен ПГА, в 10 случаях (62,5 %) – ПЕА.

Результаты и их обсуждение. В группе 1 по/
лучено 17 осложнений, из них: краевой панкре/

онекроз (КП) в 13 случаях (76,4%), тотальный
панкреонекроз (ТП) с несостоятельностью анас/
томоза в 4 случаях (23,6%). В 5 случаях КП раз/
вился у пациентов с ПГА, в 8 – с ПЕА. ТП в 1 слу/
чае развился у пациента после применения ПГА,
в 3 случаях – с ПЕА. Осложнённое течение забо/
левания в 8 случаях потребовало применения ре/
лапаротомии (по поводу несостоятельности ПЕА –
3 случая, несостоятельность ПГА – 1, аррозия со/
судов и внутрибрюшное кровотечение – 2, фор/
мирование абсцесса брюшной полости – 2). В 4
случаях – летальный исход: в 2 случаях причи/
ной явилось несостоятельность ПЕА, нарастание
СПОН, в 2 – нарастание СПОН. Во 2 группе по/
лечено 4 осложнения: развитие КП в 3 случаях
у пациента с ПЕА, 1 случай ТП с несостоятельнос/
тью анастомоза у пациента с ПЕА, что потребова/
ло релапаротомии. Летальных исходов не было.

Выводы: Анализ результатов применения пан/
креатоеюнального соустья при ПГДР показал,
что меньший процент осложнений – краевого и
тотального панкреонекроза – был в группе боль/
ных с диаметром вирсунгова протока более 5 мм.

КРУПОВИЧ А.А.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОД РОДОВ У ЖЕНЩИНЫ 
С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

Кафедра акушерства и гинекологии № 1
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. И.С. Захаров

Гипертрофическая кардиомиопатия – пред/
ставляет собой гипертрофию миокарда лево/
го желудочка. Ее признаки: асимметричес/

кая гипертрофия межжелудочковой перегородки,
с преимущественным утолщением верхней ее час/
ти; затрудненный отток крови из левого желудоч/
ка вследствие сужения субаортальной области. За/
болевание наследственное, часто впервые выявля/
ется во время беременности, передается по ауто/
сомно/доминантному типу. Осложнения: фаталь/
ные нарушения ритма, внезапная смерть, сердеч/
ная недостаточность, тромбоэмболические ослож/
нения. Данные литературы, описывающие течение
беременности и родов на фоне ГК практически от/
сутствуют. В связи с этим, данный случай пред/
ставляет клинический интерес.

Пациентка А., 31 год поступила в отделение па/
тологии беременности родильного дома № 1 сроке
беременности 36/37 нед. Настоящая беременность
являлась второй. Первая завершилась в 2002 году
медицинским абортом в сроке до 12 недель. Дан/
ная беременность протекала на фоне угрозы пре/
рывания, тяжелой соматической патологии (гипер/
трофической, асимметричной кардиомиопатии с

обструкцией выходного отдела левого желудочка.
ПМК 1 ст. Желудочковой экстрасистолией 4Б гр.
ХСН 1 ст. ФК 1 ст., аутоиммунного тиреоидита,
миопии ср. ст., варикозного расширения в ББПВ
с обеих сторон. ХВН0. Алиментарно/конституци/
онального ожирения 1 ст.), хронической гипоксии
плода, кольпита. Прибавка веса за беременность
составила 9 кг.

Из анамнеза жизни: патология сердца обнару/
жена в 1997 году после затяжного ОРВИ. Прини/
мала атенолол, конкор по 5 мг в сутки. С 2000 го/
да экстрасистолия желудочковая. Наблюдалась кар/
диологом в 5/й поликлинике. На 20 неделе про/
ведено ЭХО/ЭГ, зарегистрирован повышенный гра/
диент давления в левом желудочке, было предло/
жено прерывание беременности, от которого па/
циентка отказалась, направлена в НИИ академи/
ка Мешалкина, где в сроке беременности 25 недель
провели операцию – спиртовая редукция межже/
лудочковой перегородки, с положительным эф/
фектом. Во время данной госпитализации прове/
ден консилиум, по его заключению: метод родораз/
решения – кесарево сечение в плановом порядке.
В случае ухудшения состояния или присоедине/
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ния акушерской патологии экстренное родоразре/
шение. Выполнена операция (11.02.09) – лапаро/
томия по Пфанненштилю, кесарево сечение по Гу/
сакову. Вид анестезии: эндотрахеальный наркоз.
Родился мальчик массой 2970 г, длиной 49 см, с
оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов. Общая про/

должительность родов составила 1 ч. 7 мин. Об/
щая кровопотеря составила 400 мл. Во время опе/
рации нарушений со стороны сердечно/сосудистой
патологии не выявлено. На 9 сутки послеродово/
го периода женщина была выписана домой с ре/
бенком в удовлетворительном состоянии.

КРУТИЦКИЙ С.С., КОЖАН С.В.

О РЕЗУЛЬТАТАХ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ 
НЕРВНЫХ КЛЕТОК ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА, 

ПОВРЕЖДЁННЫХ ОСТАНОВКОЙ КРОВОТОКА
Кафедра нормальной физиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ассистент К.В. Изместьев, к.м.н., доцент В.А. Изместьев

Патогенной роль постишемической реокси/
генации и рециркуляции проявляется не
только в изменении психики людей, но и

в неадекватном восприятии окружающей действи/
тельности.

Цель исследования – исследовать характер
влияния на нервные клетки ПОССИ зрительно/
го анализатора оживлённого мозга, и провести
коррекцию последствий остановки кровотока раз/
работанным в лаборатории способом введения ан/
тиоксиданта непосредственно в головной мозг.

Материалы и методы. Нейрофизиологические
эксперименты проведены на беспородных нарко/
тизированных кошках, (методика подробно изло/
жена в предыдущем сообщении). Исследовались
статистически реакции на раздражение зритель/
ного анализатора в контрольных группах кошек
и в группах нервных клеток ишемизированных ос/
тановкой кровотока.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что
в группе ишемизированных кошек в раннем пос/
треанимационном периоде коэффициент укороче/
ния латентных периодов реакций на действие све/
товых сигналов составил 0,58 (отношению латен/
тных периодов нейронов опытных животных к ла/
тентным периодам нейронов контрольных живот/
ных). Столь низкий коэффициент свидетельству/
ет о высокой ранимости зрительного анализатора

остановкой кровотока. Общая закономерность, вы/
явленная в экспериментах показывает, что у опыт/
ных животных появляется достоверное уменьше/
ние величины реакций нейронов во всех группах
(коротко/, средне/ и длиннолатентных реакций).
Например, в группе коротколатентных реакций
длительность в ms составляла: Контроль 12,65 ±
1,22; Гипоксия 4,95 ± 0,68; P = 0,000. Этот факт
свидетельствует об интенсификации метаболичес/
ких процессов в коре головного мозга.

Введение эмоксипина непосредственно в мозг
приводит к восстановлению длительности латен/
тных периодов реакций, достоверно не отличаю/
щихся от реакций контрольных животных (нап/
ример, в группе коротколатентных реакции дли/
тельность в ms составляла: контроль 48,03 ± 2,25,
Эмоксипин 29,49 ± 0,84, P = 0,118).

ВЫВОДЫ:
1. Обнаруженный нами эффект восстановления

функций нервных клеток ПОССИ под влия/
нием эмоксипина очевидно определяется свойс/
твами синапсов.

2. Общеизвестно, что эффект от лечения зависит
от скорости начала лечения. Вероятно, что вве/
дение эмоксипина в интервале от одного до по/
лутора часов после оживления животного оп/
ределяет столь высокий эффект от оксиданта.
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Организмы живой природы (растения, мик/
роорганизмы, грибы, животные) – прек/
расные индикаторы загрязнения окружа/

ющей среды. Все загрязняющие среду вещества
рано или поздно попадают в живые организмы,
с помощью которых можно определить содержа/
ние химических элементов и их соединений в раз/
личных средах (воде, воздухе, почве). Растения
участвуют в обмене химическими элементами с
окружающей средой, концентрируя в себе метал/
лы и другие химические элементы, извлекаемые
из почвы, которые способны передавать пчелам.
Пчелы, собирая нектар и пыльцу цветов, летая в
радиусе до 7 км, вместе с ними поглощают и со/
держащиеся в них тяжелые металлы, быстро на/
капливающиеся в их организме. Поэтому с помо/
щью пчел можно оценивать степень загрязнения
растений и почвы тяжелыми металлами, т.к. дан/
ные, полученные с одной пасеки, дают возмож/
ность оценить загрязненность экосистемы на пло/
щади до 3000 га.

Цель исследования – определить состав хими/
ческих элементов, содержащихся в поморе пчел.

Материалы и методы. Объектом исследования
послужил подмор пчел, собранный возле ульев на
одной из стационарных пасек Мариинского р/на
Кемеровской области. Для определения элементно/
го состава использован метод энергодисперсион/
ной рентгеновской спектроскопии, позволяющий
определять широкий диапазон элементов без дес/
трукции образца. Анализ осуществлен с помощью
сканирующего электронного микроскопа JED/2300
фирмы Jeol. Анализ и пробаподготовка проводи/
лись по стандартной методике, предлагаемой фир/
мой производителем.

Результаты. Cодержание химических элемен/
тов в подморе пчел: C – 64,7 %, O – 31,06 %, P –
0,84 %, S – 0,42 %, Cl – 0,43 %, Al – 0,36 %, Si –
0,26 %, K – 1,71 %, Ca – 0,29 %.

Вывод: Пчелы, как показатель на содержание
и концентрацию некоторых химических элемен/
тов в почве, можно использовать для мониторин/
га экосистем, оценивая степень загрязнения рас/
тений и почвы тяжелыми металлами, выявляя эн/
демичные территории по содержанию некоторых
химических элементов.

КРЫЛОВА Ю.О., КАЗАНЦЕВ Т.В., АБДУЛИНА Ю.А., 
КУРЧАКОВА О.А., АГИБАЙЛОВ Е.В.

ЖИВОТНЫЕ ОРГАНИЗМЫ, КАК ИНДИКАТОРЫ 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Кафедра общей и биоорганической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.х.н., доцент Н.Г. Демидова, 
к.б.н., доцент О.И. Бибик, к.фарм.н., ассистент А.С. Сухих

КУБРАК А.Ю.

РОЛЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В СНИЖЕНИИ 
ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КУРСАНТОВ ВОЕННЫХ ВУЗОВ

Кемеровское высшее военное командное училище связи, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., проф. Г.В. Артамонова

Планирование мероприятий по охране здо/
ровья военнослужащих должно проводить/
ся с учётом особенностей их заболеваемос/

ти, зависящей от возраста, специфических усло/
вий обучения и образа жизни.

Цель исследования – изучение общей заболе/
ваемости курсантов Кемеровского высшего воен/
ного командного училища связи (КВВКУС) в ди/
намике.

Материалы и методы. Заболеваемость изуча/
лась ретроспективно с использованием учетных
официальных медицинских форм и отчетных до/
кументов. Период изучения с 2006 по 2007 годы.
Определялись показатели заболеваемости по об/
ращаемости (структура, уровни).

Результаты и их обсуждение. Анализ заболе/
ваемости свидетельствует о том, что за 2006/2007 гг.
в структуре болевших курсантов на первом мес/
те стоят болезни органов дыхания (74,2 %), на вто/
ром – болезни органов пищеварения (5,2 %), на
третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки
(3,7 %) и болезни костно/мышечной системы и со/
единительной ткани (3,7 %). На четвертом месте
находятся травмы, отравления и некоторые другие
последствия воздействия внешних причин (3,1 %).
Доля лиц с болезнями системы кровообращения
составила 2,6 % (пятое место). Болезни глаза и его
придаточного аппарата (2,4 %) заняли шестое мес/
то. Некоторые инфекционные и паразитарные бо/
лезни (2,2 %) на седьмом месте.
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В среднем за 2 года удельный вес болевших
составил 55,1 ± 1,5 %. В 2006 году показатель вы/
ше (60,6 ± 2,1 %), чем в 2007 году (50 ± 2,3 %;
р < 0,05).

Уровень общей заболеваемости в среднем за
2006/2007 годы составил 572,6 ± 11,4 на 1000. По
сравнению с 2006 годом, в 2007 году он снизился
в 1,2 раза, с 638,5 ± 15,9 до 510,2 ± 16,0, соответс/
твенно (р < 0,05).

Анализ сезонной заболеваемости по обращае/
мости курсантов свидетельствует о снижении чис/
ла болевших в 2007 году по сравнению с 2006 го/
дом, в зимний сезон – в 1,3 раза (р < 0,05), в

весенний – в 1,3 раза (р < 0,05); в осенний – в
1,2 раза (р < 0,05).

Выводы: Результаты анализа заболеваемости
курсантов училища свидетельствуют о снижении
уровня заболеваемости в 2007 году по сравнению
с 2006 годом обусловленное проведением профи/
лактических мероприятий среди курсантов. Про/
филактические программы предусматривают: ви/
таминопрофилактику, вакцинирование, закалива/
ние, гигиеническое воспитание военнослужащих,
а так же санитарно/гигиенические и санитарно/
технические мероприятия для улучшения условий
жизни и обучения.

КУДРИНСКИЙ А.В., КАНАЕВА Ю.А., БРЕЛЬ Н.К.

МЕТОДИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИЙ 
АНАЛИЗАТОРОВ ПОСЛЕ ОСТАНОВКИ КРОВОТОКА

Кафедра нормальной физиологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.м.н., доцент В.А. Изместьев, ассистент К.В. Изместьев

После перенесенной клинической смерти у
человека нарушается интегративнай фун/
кция ЦНС, развиваются морфологические

изменения с образованием множественных фокаль/
ных и диффузных некрозов, проявляющихся ря/
дом клинических неврологических симптомов.

Цель исследования – разработать методику
лечения постреанимационной болезни, применяя
антиоксиданты путём введения в головной мозг.

Материалы и методы. Нейрофизиологические
эксперименты проведены на 58 беспородных кош/
ках (31 ишемизированных, 18 интактных, 9 ле/
ченых эмоксипином), наркотизированных внут/
рибрюшинно хлоралозой (40 мг/кг массы тела)
в смеси с нембуталом (20 мг/кг массы тела). При/
меняли модель пятиминутной клинической смер/
ти путём сдавления грудной клетки манжетой до
остановки дыхания и сердечной деятельности. Пос/
ле реанимационных пособий прецизионным ин/
жектором в желудочки мозга через трепанацион/
ное отверстие под контролем водяного маномет/
ра вводился 1 % эмоксипин в дозе 0,1 мл на ки/
лограмм массы животного. Фармакологическое
действие эмоксипина заключается в .в антигипок/
сическомом, ангиопротективном действии действии.
Улучшает микроциркуляцию. Повышает устойчи/
вость мозга к гипоксии, действиии ишемии, нор/
мализует тканевый метаболизм. Запись и анализ
реакций нейронов переднего отдела средней суп/

расильвиевой извилины (ПОССИ) коры мозга осу/
ществляли установкой «Нейроанализатор/1». Ней/
рон, находящийся под кончиком стеклянного мик/
роэлектрода по программе опрашивали, последо/
вательно адекватными афферентными сигналами
от рецепторных полей кожного, зрительного и слу/
хового анализаторов.

Результаты и их обсуждение. В раннем пос/
треанимационном периоде, внутрижелудочковое
введение антиоксиданта эмоксипина восстанавли/
вает изменённые реакции нейронов остановкой кро/
вотока. Очевидно, что антиоксиданты не преодо/
левают гематоэнцефалический барьер оживляемо/
го мозга, поэтому так мала их эффективность в ле/
чении постреанимационной болезни традиционны/
ми методами. Вероятно, что полученный эффект
достигается воздействием антиоксиданта на синап/
тический аппарат нервных клеток мозга, нарушен/
ный остановкой кровотока. Результаты исследо/
вания обработаны в программе SPSS/11.

ВЫВОДЫ:
1. На основе анализа полученных результатов, по/

лагаем, что антиоксиданты и в частности эмок/
сипин не способны проникать в мозг через ге/
матоэнцефалический барьер.

2. Рекомендуется изменить традиционную такти/
ку лечения антиоксидантами пострениацион/
ных состояний.
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Лечение пострадавших с множественными и
сочетанными повреждениями актуальная
проблема в современной травматологии, не/

обходимость решения которой обозначилась на
территории Кемеровской области в связи с высо/
ким травматизмом. Политравма, как наиболее тя/
жёлый вид повреждений, характеризуется высо/
кой летальностью, высоким уровнем инвалиднос/
ти и длительной утратой трудоспособности. Ма/
лая инвазивность хирургического вмешательства,
более полные функциональные результаты и ко/
роткие сроки послеоперационной реабилитации,
высокая экономическая эффективность – крите/
рии, отвечающие самым строгим требованиям сов/
ременной медицины при лечении таких повреж/
дений.

Цель исследования – провести анализ резуль/
татов лечения переломов длинных трубчатых кос/
тей у пострадавших с политравмой за период 2006/
2008 годы и определить оптимальный для усло/
вий ГБ метод остеосинтеза.

Материалы и методы. За период с 2006 по
2008 год было оперировано 154 пострадавших с
политравмой, которым было выполнено 167 опе/
раций интрамедуллярного остеосинтеза под кон/

тролем ЭОП. Возраст от 15 до 68 лет (средний
возраст составил 31,5 ± 2,7 лет). Группу сравне/
ния составили 132 пациента, которым в отсрочен/
ном порядке выполнен накостный остеосинтез –
124 (93,9 %) с последующей внешней фиксацией
у 112 пациентов и ЧКДО аппаратами внешней
фиксации – 8 операций (6,1 %).

Результаты и их обсуждение. Применение
интрамедуллярного остеосинтеза в раннем (до 3/
7 суток) периоде травмы значительно уменьши/
ло процент осложнений (жировая эмболия, ги/
постатическая пневмония, пролежни, контракту/
ры крупных суставов), снизило процент местных
осложнений (нагноения и различные видов нек/
розов) с 5,4 % до 1,5 %. Пострадавшие могли осу/
ществлять полную нагрузку на оперированную ко/
нечность в ближайшем послеоперационном пери/
оде. Консолидация переломов достигнута во всех
случаях.

Выводы: Использование для остеосинтеза сов/
ременных внутренних фиксаторов позволяет соз/
дать благоприятные условия для сращения пере/
ломов и предупредить осложнения, делает этот
метод остеосинтеза наиболее перспективным при
лечении пациентов с политравмой.

КУДРЯВЦЕВ И.В., КАНАШИН А.В.

ЗАКРЫТЫЙ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПОЛИСЕГМЕНТАРНЫМИ 

ПЕРЕЛОМАМИ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.И. Рудаев

КУДРЯВЦЕВА М.А., ЗАЙКОВ Е.Н.

ИЗУЧЕНИЕ РЕГЕНЕРАТИВНЫХ 
СВОЙСТВ ФУЛЛЕРЕНОВ

(СООБЩЕНИЕ № 2)
Кафедра фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор М.П. Якушев

Шунгит – древнейший углеродсодержа/
щий минерал на планете. Молекулы та/
кого углерода называются фуллеренами.

При взаимодействии с шунгитом вода приоб/
ретает целебные качества. Шунгит структурирует
ее, передавая свою энергоинформационную мат/
рицу. В результате шунгитовая вода становится
водой нового поколения. Она помогает работать
всем биологическим структурам организма, не по/
давляя здоровые клетки.

Цель исследования – оценить возможности ис/
пользования регенеративных свойств фуллерена
в фармакологии и других областях медицины.

Материалы и методы. Эксперимент проведен
на 10 крысах линии Vistar. Операции выполнялись
под фторотановым наркозом. Крысам наносился
термический ожог в проксимальной части хвоста,
площадь ожога 0,5 × 2 см. Через 1 день, на учас/
ток ожога экспериментальной группе крыс нак/
ладывалась марлевая повязка пропитанная шун/
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гитом. Таким образом, получилось две исследуе/
мые группы. Контрольная группа (5 крыс) – оце/
нивалась скорость регенерации обожженного учас/
тка, без применения лекарственных препаратов.
Экспериментальная группа (5 крыс) – оценива/
лась скорость регенерации обожженного участка,
с использованием марлевых повязок, пропитанных
шунгитовой водой. Скорость регенерации оцени/
валась на 3/и, 7/е и 21/е сутки после ожога. За
контроль принималась площадь ожога у крыс, где
процесс регенерации оценивался без применения
лекарственных препаратов.

Результаты и обсуждение. Площадь обожжен/
ного участка тканей у контрольной группы на 3/й
день – 0,5 × 2 см; на 7/й день – 0,5 × 1,8 см; на
21/е сутки – 0,4 × 1,4 см. Площадь ожога у экс/

периментальной группы крыс на 3/и сутки – 0,5 ×
1,8 см; на 7 сутки – 0,4 × 1,7 см; на 21 сутки –
0,2 × 1,3 см. Из полученных результатов видно,
что скорость регенерации в группе с применени/
ем марлевых повязок, пропитанных шунгитовой во/
дой выше, чем в группе, где лекарственные средс/
тва не применялись.

Выводы: То, что благодаря своим целебным
свойствам шунгитовая вода помогает лечить са/
мые разнообразные заболевания, уже доказанный
факт. В ходе нашей работы была доказана эф/
фективность применения шунгита для ускорения
регенерации тканей. А это значит, что регенера/
тивные свойства фуллеренов возможно использо/
вать в фармакологии и других областях медици/
ны.

КУЗНЕЦОВА Д.А., ТУРОВА А.А.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ И КЛИНИКО�ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ БЕЛКА Р53 ПРИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ

Кафедры биологической химии, анестезиологии и реаниматологии, КЛД
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.С. Разумов

Успехи в области молекулярной биологии
и биохимии открывают новые возможнос/
ти диагностики и коррекции молекуляр/

ных нарушений, в частности апоптотической ги/
бели клеток при критических состояниях. Доста/
точно хорошо изучены механизмы внеклеточной
индукции апоптоза и их роль в развитии отсро/
ченных повреждений жизненно важных органов
при острых и хронических нарушениях кровооб/
ращения и оксигенации тканей. Вместе с тем, пус/
ковыми факторами апоптоза могут быть не толь/
ко внешние сигналы, но также и внутриклеточ/
ные, одним из которых является белок р53.

Цель исследования – на основании анализа
литературных данных систематизировать представ/
ления о патогенетической и клинико/прогности/
ческой значимости белка р53 при критических сос/
тояниях.

Материал и методы. В работе систематизиро/
ваны данные литературы о роли белка р53 в раз/
витии апоптоза в норме и при патологии.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что в настоящее время имеется множество разроз/
ненных данных о роли белка р53 в индукции апоп/
тоза при различных воздействиях на ДНК эндо/

и экзогенных факторов. На ранних стадиях пов/
реждения ДНК повышается экспрессия р53, вы/
зывая блок клеточного цикла в фазе G1 и G2 и
обеспечивая тем самым возможность репарации
поврежденной ДНК, что предотвращает появле/
ние мутантных клеток. Если репарационные сис/
темы не смогут устранить повреждения ДНК, то
белок р53 через изменение транскрипции соот/
ветствующих генов индуцирует апоптоз. Выбор
судьбы клетки при активации р53 определяется
множеством факторов: гистогенетическим типом
клеток, степенью активации р53 (с увеличением
уровня его экспрессии повышается вероятность
апоптоза), функциональной активностью сигналь/
ного пути pRb/E2F, характером модификации са/
мих молекул р53 и/или их белок/белковых вза/
имодействий и т.д.

Вывод: Принимая во внимание роль р53 в оп/
ределении судьбы клетки и короткий период его
жизни (около 30 мин.), представляется весьма пер/
спективным использование определения степени
его экспрессии для оценки тяжести повреждения
клеток при острых нарушениях кровообращения,
а также раннего прогноза развития и исхода тер/
минальных состояний.
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Фибромиома матки является опухолью, про/
исходящей из гладкомышечных и соеди/
нительнотканных элементов. По данным

литературы (Савицкий Г.А., Чайка В.А.), данная
патология встречается у 19/27 % женщин. Осо/
бого внимания заслуживают пациентки с фибро/
миомой матки, у которых наступила беременность.
Это связано с взаимным влиянием опухоли и бе/
ременности. Таким образом, беременность, воз/
никшая на фоне фибромиомы тела матки, заслу/
живает внимания и требует изучения.

Цель исследования – изучить клинические
особенности течения беременности и исходы ро/
дов у женщин с фибромиомой матки.

Материалы и методы. На базе родильного до/
ма № 1 ГКБ № 3 проведена статистическая об/
работка 30 историй родов за 2008 год.

Результаты и их обсуждение. По возрасту
женщины распределились следующим образом: 20/
30 лет – 24 %, 31/35 лет – 28 %, старше 35 лет –
48 %. Из гинекологических заболеваний, помимо
миомы матки, чаще встречались: эрозия шейки мат/
ки у 40 %, хронический аднексит у 16 %, хрони/
ческий метроэндометрит у 4 %.

У всех женщин течение настоящей беремен/
ности было осложненным: у 88 % гестационный

период протекал на фоне угрозы прерывания, у
44 % отмечался гестоз, в 96 % случаев – гипок/
сия плода, у 56 % по УЗИ – ФПН, ЗВУР пло/
да – у 16 %, гестационная анемия – у 44 %, у
12 % по УЗИ выявлена низкая плацентация.

Изучая исходы родов выявлены следующие
особенности: срочные роды через естественные
пути – у 40 %, срочные роды путем операции ке/
сарева сечения были у 56 %, преждевременные
роды путем операции кесарева сечения были у 4 %.

Показаниями к оперативному родоразреше/
нию явились: интрамуральный узел крупных раз/
меров с перешеечным расположением у 4 %, круп/
ные миоматозные узлы – у 8 %, рубец на матке
(после миомэктомии – у 8 %, после кесарева се/
чения – у 8 %), сочетание факторов – у 12 %

Роды осложнились у 56 %: у 24 % – преждев/
ременное излитие околоплодных вод, у 8% – кро/
вотечение в родах, у 8% – первичная дискоорди/
нации родовой деятельности, у 4% – слабость ро/
довой деятельности, у 4% – хориоамнионит в ро/
дах.

Выводы: У всех обследуемых женщин с мио/
мой матки беременность протекала с осложнени/
ями. Лишь у 40 % родоразрешение было завер/
шено через естественные пути

КУЗНЕЦОВА Ю.А.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДЫ 
ПРИ ФИБРОМИОМЕ МАТКИ
Кафедра акушерства и гинекологии № 1

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. И.С. Захаров

КУЛАГИНА К.Ю.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ СОВРЕМЕННОЙ 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С

Кафедра инфекционных болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент Г.Д. Васильева

Внастоящее время комбинацию пегилирован/
ного интерферона и рибавирина считают
золотым стандартом лечения хроническо/

го гепатита С.
Цель исследования – оценить переносимость

и эффективность комбинированной противови/
русной терапии (пегилированный интерферон +
рибавирин).

Материалы и методы. Под наблюдением нахо/
дились 62 пациента с ХГС (34 мужчины и 28 жен/
щин) в возрасте 25/52 лет. 1/й генотип вируса ре/
гистрировался у 32 пациентов (51,6 %), 2/й гено/
тип – у 1 (1,6 %), 3а генотип – у 24 человек

(38,7 %), 1а + 2в генотипы – у 1 (1,6 %), 1в +
3а генотипы – у 4 пациентов (6,5 %).

Результаты и их обсуждение. 40 больных по/
лучали пегасис 180 мкг/нед и рибавирин 800/
1200 мг/сут, 22 пациента получали пегинтрон
1,5 мкг/кг/нед и рибавирин в течение 24/48 не/
дель, в зависимости от генотипа вируса. При оцен/
ке эффективности отмечено, что быстрый вирусоло/
гический ответ наблюдался у 50 пациентов (80,6 %),
ранний вирусологический ответ – у 55 (88,7 %),
стойкий вирусологический ответ (СВО) – у 51 боль/
ного (82,3 %). У 4 больных развился рецидив за/
болевания через 24 недели после окончания тера/
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пии, все пациенты были с 1/м генотипом и высокой
вирусной нагрузкой. Четырем пациентам (трое – с
3а генотипом, весом более 85 кг, стеатозом пече/
ни и один – с 1в генотипом вируса) прекращена
терапия через 24 недели из/за отсутствия виру/
сологического ответа. Трём больным лечение при/
остановлено в связи с развившимися побочными
эффектами (псориатическая сыпь, приступы уду/
шья, аутоиммунный гепатит 2 типа). Нежелатель/
ные явления, развившиеся на фоне терапии, про/
являлись в виде длительного гриппоподобного син/
дрома (более 12 недель) у 9,7 %, депрессивного
синдрома у 25,8 %, сухости кожи у 21 %, зуда ко/

жи у 3,2 %, дерматита у 14,5 %, похудания (бо/
лее 6 кг) у 19,4 %, выпадения волос у 9,7 %, ало/
пеции у 6,5 %, конъюнктивита у 4,8 %, аутоим/
мунного тиреоидита с гипотериозом у 6,5 % паци/
ентов. Выраженная анемия отмечалась у 12,9 %
больных, лейкопения – у 3,2 % больных, что яви/
лось причиной снижения доз препаратов.

Выводы: Проведенное исследование подтвер/
ждает высокую эффективность комбинированной
терапии пегилированными интерферонами и риба/
вирином. СВО наблюдался в 82,3 % случаев. Не/
желательные явления при проведении терапии бы/
ли временными и обратимыми.

КУЛЬПИН П.В.

КИСЛОТНЫЙ ГИДРОЛИЗ ЦЕЛЛЮЛОЗЫ СТЕБЛЕЙ 
ПОЛЫНИ ОБЫКНОВЕННОЙ (ARTEMISIA VULGARIS L.)
Кафедра аналитической, органической, физической и коллоидной химии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – старший преподаватель П.И. Ворушин

Гидролиз растительных материалов произ/
водится с целью осахаривания целлюлозы
(C6H10O5)n и гемицеллюлозы (C5H8O4), яв/

ляющихся структурными элементами клеточных
оболочек. В дальнейшем полученные сахара мо/
гут быть выделены как индивидуальные вещества,
либо без выделения переработаны в спирт и дру/
гие практически важные соединения (брожение).

При этом травянистые растения иногда имеют
определенные преимущества перед древесными ви/
дами. Это может выражаться в меньшем содержа/
нии лигнина, смол, экстрактивных веществ, лег/
кости заготовки, сушки, измельчения и др.

Сухие стебли полыни измельчают до размера
частиц 1/2 мм. В качестве гидролизующего реа/
гента использовался раствор технической соляной
кислоты с массовой долей хлороводорода 31 %

Навеска сухого материала массой 20 г помеща/
лась в колбу объемом 0,5 л и заливалась 120 мл
раствора соляной кислоты. Смесь выдерживали в
закрытой колбе, с периодическим встряхиванием,
при комнатной температуре (22°С) в течение суток.

Затем в колбу с темной кашицеобразной мас/
сой, добавлялся равный объем дистиллированной
воды, смесь перемешивалась и отфильтровывалась
через плотный бумажный фильтр.

Прозрачный фильтрат оранжево/коричневого
цвета, содержащий смесь сахаров, упаривался ос/
торожно с отгонкой раствора соляной кислоты,
досуха. Выделенная таким образом соляная кис/
лота, после концентрирования может использо/
ваться для гидролиза. Во время упаривания про/
исходит дополнительный гидролиз остатков диса/
харидов и трисахаридов до моносахаридов.

Сухой остаток темного цвета, взвешивался, за/
тем растворялся в воде и анализировался на на/
личие суммы моносахаридов (гексоз и пентоз) с
помощью реактива Фелинга. Масса сухого остат/
ка моносахаридов находилась в пределах 5/6 г,
что составляет 25/30 % от массы исходного мате/
риала, взятого для гидролиза.

Таким образом, стебли полыни обыкновенной
можно использовать для получения смеси моно/
сахаридов по предложенной методике.



100

Прямая реваскуляризация миокарда (ПРМ)
является высокоэффективным методом ле/
чения пациентов с ишемической болезнью

сердца (ИБС). Однако до сих пор актуален по/
иск оптимальных подходов к снижению риска пе/
риоперационных осложнений у данной категории
пациентов. Появились первые данные о том, что
использование статинов у пациентов в предопе/
рационном периоде способно влиять на риск раз/
вития сосудистых и других осложнений в раннем
послеоперационном периоде.

Цель исследования – оценить эффективность
предоперационного использования статинов, в час/
тности розувастатина в снижении ранних после/
операционных осложнений у пациентов, подвер/
гшихся ПРМ.

Материал и методы. В исследование вклю/
чены 108 пациентов с ИБС, подвергшихся ПРМ
(74 мужчин и 34 женщин). Пациенты были разде/
лены на 3 группы. В первую группу вошли 36 па/
циентов, которые в предоперационном периоде не
принимали статины. Вторая группа состояла из
40 пациентов, которые до оперативного вмеша/
тельства принимали любые статины, отличные от
розувастатина. Третью группу составили 32 паци/
ентов, которым перед ПРМ за 2 недели был наз/

начен розувастатин (Крестор) в дозе 20 мг в сут/
ки. Достоверных различий в клинико/анамнести/
ческих показателях, объеме оперативного вмеша/
тельства пациентов трех групп не выявлено.

Результаты исследования. Частота развития
послеоперационных осложнений в 1 группе сос/
тавила 47,7 %, во второй – 32,2 %, в третьей –
6,25 %; р = 0,001. В анализируемых группах на/
ибольшая разница имела место при сравнении час/
тоты развития послеоперационных нарушений рит/
ма (11,1 %; 5 % и 3,3 %), гнойно/септических ос/
ложнений (11,1 %, 7,5 % и 6,6 %) и синдрома по/
лиорганной недостаточности. Не выявлено отли/
чий в динамике ферментов печени (АСТ и АЛТ)
на фоне различной предоперационной подготов/
ки. Доказано, что предоперационный уровень С/
реактивного белка был максимальный у пациентов
1 группы и минимальный – у пациентов 3 группы.

Выводы: Выявленные в настоящем исследова/
нии благоприятные эффекты розувастатина на те/
чение послеоперационного периода у пациентов,
подвергшихся коронарному шунтирования связа/
ны, с так называемыми плейотропными эффекта/
ми препаратов – возможностью снижать уровень
неспецифического воспаления. Данные эффекты
наиболее выражены у розувастатина.

КУРГУЗОВА Е.М., ЛИТВИНОВА А.В.

СТАТИНЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

КУРИЛОВА В.Г., ЛЕЩУК Д.Ю.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, 

СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
ГУЗ «Областной клинический противотуберкулезный диспансер»

Научный руководитель – к.м.н., ассистент В.Н. Зимина

Сочетание туберкулеза (ТБ) и сахарного ди/
абета (СД) в настоящее время становится
все более актуальной медицинской и соци/

альной проблемой. Больные СД в 4/11 раз чаще
болеют ТБ.

Цель исследования – изучить особенности те/
чения и эффективность лечения туберкулеза ор/
ганов дыхания у пациентов, страдающих сахар/
ным диабетом.

Материалы и методы. Нами были проанали/
зированы результаты стационарного лечения 54 па/
циентов с впервые выявленном ТБ легких, стра/

дающих СД, которые находились в терапевтичес/
ких отделениях ГУЗ «ОКПТД» с 2003/2007 гг.

Результаты и их обсуждение. Основной пик за/
болеваемости ТБ легких среди пациентов, страда/
ющих СД, пришелся на первые три года с момен/
та выявления диабета – 44,4 %; длительность тече/
ния СД до выявления ТБ от 4 до 12 лет – 33,3 %,
от 13 лет и более – 22,3 %. Доминирующей клини/
ческой формой в анализируемой группе отмечен ин/
фильтративный туберкулез легких (81,6 %), преи/
мущественно распространенный (75 %). Также наб/
людалась более высокая доля больных с первич/
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ной МЛУ (35 %), в сравнении с показателем по
Кемеровской области за 2007 г. среди всего на/
селения (21,6 %). Плохая переносимость специ/
фической АБТ отмечена у 37 % пациентов. По ли/
тературным данным, частота побочных реакций
у больных ТБ в сочетании с СД – 22,5/49,9 %.
Несмотря на высокую приверженность к лечению,
эффективность противотуберкулезной терапии ока/
залась невысокой. Так, закрытие полостей распа/
да по окончании интенсивной фазы отмечены лишь
у 34,6 % больных, прекращение бактериовыделе/
ния – у 87 %. В группе пациентов без СД, реп/
резентативных по полу, возрасту и клиническим
формам, данные показатели составили 64,9 % и

94,2 %, соответственно. В процессе лечения прак/
тически у трети пациентов сформировались тубер/
кулемы, что не противоречит литературным дан/
ным.

ВЫВОДЫ:
1. Преобладающей клинической формой в анали/

зируемой группе отмечен инфильтративный ту/
беркулез легких, преимущественно распростра/
ненный.

2. Эффективность противотуберкулезной терапии
у больных ТБ легких, страдающих СД, ока/
залась невысокой, несмотря на высокую при/
верженность к лечению.

КУТИХИН А.Г.

К ВОПРОСУ О ПРИМЕНЕНИИ 
ДИСКРИМИНАНТНОГО АНАЛИЗА В МЕДИЦИНЕ

Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф./м.н., доцент В.И. Бухтоярова

Медико/биологическая статистика являет/
ся столь же необходимым инструментом
для исследователя, как скальпель для

хирурга. Одной из основных задач при планиро/
вании исследований и анализе полученных дан/
ных является выбор правильного статистическо/
го метода. Одним из наиболее интересных и вмес/
те с тем малоприменяемых в российской меди/
цинской науке статистических приемов является
дискриминантный анализ (discriminant analysis),
который разрабатывается с конца 50/х годов XX ве/
ка. Его основоположниками являются П.Ч. Ма/
халанобис, Р. Фишер, Г. Хотеллинг.

Цель исследования – анализ возможностей и
перспектив применения дискриминантного анали/
за в медицине.

Результаты и обсуждение. Дискриминантный
анализ является типом многомерного статистичес/
кого анализа, представляющего собой комплекс
нескольких тесно связанных статистических ме/
тодов, которые дают возможность решать задачи
классификации, то есть разбиения некоторой со/
вокупности анализируемых объектов на классы пу/
тем построения одной или нескольких классифи/
цирующих функций в виде корреляционной моде/
ли, и интерпретации (дискриминации) различий
между группами путем нахождения дискриминан/
тных функций. При дискриминации необходимо
понять, возможно ли при данном наборе перемен/

ных выявить межгрупповые различия, если да, то
насколько полно, и какие из переменных этого
набора наиболее информативны. Используя дис/
криминантный анализ, можно также решать за/
дачи отнесения новых объектов к уже заданным
группам на основе их характеристик (прогнози/
рование). Для применения модели дискриминации
необходимы определенные условия: число групп
g ≥ 2, число объектов в каждой группе nι ≥ 2, чис/
ло дискриминантных переменных 0 < p < (n –
2), они должны измеряться в интервальной шка/
ле, быть линейно независимыми, в каждой груп/
пе подчиняться многомерному нормальному зако/
ну распределения, ковариационные матрицы групп
должны быть примерно равны.

Выводы: В медицине эти математические те/
зисы аналогичны дифференциальной диагности/
ке (классификация), рандомизированным контро/
лируемым клиническим испытаниям (дискрими/
нация) и прогнозированию дальнейшего течения
заболевания, и, следовательно, результатов лече/
ния (прогнозирование). При вычислении рассто/
яний между признаками, характеризующими боль/
ных сравниваемых классов, необходимо учитывать
соотношение «объекты – признаки», считая оп/
тимальным 5 : 1 и минимально допустимым 2 : 1,
имея в виду, что уменьшение результата этого со/
отношения отражается на надежности получаемых
результатов.
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Существуют неоднозначные точки зрения на
прогностическую роль капсулы гепатоцел/
люлярной карциномы (HCC).

Цель исследования – систематический обзор
литературы для обобщения имеющихся данных,
показывающих значение капсулы HCC в прогно/
зе заболевания и основанных на принципах до/
казательной медицины.

Материалы и методы. Изучены релевантные
источники из баз данных PubMed, PubMed Cen/
tral, Amedeo, CANCERLIT, PDQ, HighWire Lib/
rary of the Sciences and Medicine, ГЦМБ, Россий/
ская Электронная Библиотека, журналов Annals
of Oncology, BBA/Reviews on Cancer, British Jo/
urnal of Cancer, CA/A: Cancer Journal for Clini/
cians, Cancer, Cancer Control, Cancer Epidemio/
logy, Biomarkers and Prevention, Cancer Research,
Clinical Cancer Research, European Journal of Can/
cer, JAMA, Journal of Clinical Oncology, Journal
of National Cancer Institute, Medscape Oncology,
Molecular Cancer Research, Molecular Cancer The/
rapeutics, Nature Reviews: Cancer, Neoplasia, On/
cologist, Oncology, Reviews on Cancer Online, The
Lancet Oncology, Вопросы Онкологии, Онколо/
гия, Практическая Онкология, Современная Он/
кология, Экспериментальная Онкология за пери/
од 1998/2009 гг. Ключевыми словами при поис/

ке являлись: инкапсуляция (encapsulation), капсу/
ла (capsule), капсулярная инвазия (capsular inva/
sion), прогностическая роль (prognostic role), HCC.

Результаты и обсуждение. В абсолютном боль/
шинстве рандомизированных контролируемых кли/
нических испытаний показано, что 5/летняя выжи/
ваемость больных с инкапсулированной формой
HCC достоверно выше, чем у пациентов с HCC,
не имеющей капсулы. Выявлена прямая связь меж/
ду размером опухоли и отсутствием капсулы. Мо/
лекулярно/генетические исследования выявили кор/
реляцию отсутствия капсулы HCC с гиперэкспрес/
сией HDGF, VEGF, WAVE2, AC133, p53, CD34,
клаудина/10, IL/8, тканевого фактора. Степень ме/
тилирования генов SYK, E/cadherin, TIMP/3 кор/
релирует с наличием капсулы у HCC. Гиперэкс/
прессия HIF/2alpha/EPAS1, bFGF, желатиназы B,
мутации по гену p53 приводят к инфильтрации в
капсулу опухоли. Отсутствует корреляция между
наличием капсулы и экспрессией iNOS и COX/
2, капсулярной инвазией и экспрессией iNOS и
COX/2. По степени инвазивности опухоли с псев/
докапсулой не отличаются от опухолей с фиброз/
ной капсулой.

Выводы: Наличие капсулы у HCC и отсутс/
твие инфильтрации в капсулу опухоли являются
прогностически позитивными факторами.

КУТИХИН А.Г.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ КАПСУЛЫ 
ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОЙ КАРЦИНОМЫ

Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

КУТИХИН А.Г.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ ХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ 
ВЫПУСКА ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА «РИК�Д»

Кафедра общей, бионеорганической и органической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.х.н., доцент Л.И. Маренкова

Форма выпуска дезинфицирующего средс/
тва является важной характеристикой пре/
парата, так как определяет простоту и бе/

зопасность его применения. Средство «РИК/Д» –
дезинфицирующий препарат на основе алкилди/
метилбензиламмония хлорида и метасиликата нат/
рия.

Цель исследования – химический анализ кон/
центрации активно/действующих веществ (АДВ)
в порошке, жидкой форме и таблетке.

Материалы и методы. Исследовано по 3 об/
разца препарата «РИК/Д» в порошке, таблетке и

жидкой форме. Внешний вид средства оценива/
ли визуальным осмотром средней пробы. Опре/
деление показателя активности водородных ионов
рН раствора препарата с массовой долей 1 % про/
водили на рН/метре согласно инструкции, при/
лагаемой к прибору. Навеску средства «РИК/Д»
0,18/0,22 г, взятую с точностью не менее 0,0002 г,
помещали в мерную колбу вместимостью 20 см,
растворяли и доводили до метки дистиллирован/
ной водой, тщательно перемешивали. В делитель/
ную воронку помещали аликвотную часть (5 см3)
полученного раствора, прибавляли 1/2 капли рас/
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твора фенолфталеина и по каплям раствор соляной
кислоты до полного обесцвечивания розово/малино/
вого окрашивания, добавляли 5 см3 хлороформа,
встряхивали в течение 1/2 минут и после установ/
ки границы разделения жидкостей отделяли хлоро/
форменный слой, который фотометрировали в кю/
ветах с величиной поглощающего слоя 10 мм отно/
сительно хлороформа при длине волны 490 нм. По
измеренной величине оптической плотности и гра/
дуировочному графику определяли содержание ал/
килдиметилбензиламмоний хлорида в пробе.

Результаты и обсуждение. Изученные образ/
цы отличались по скорости растворения в воде.

Для растворения таблетки требовалось более дли/
тельное время (не менее 5 минут при постоянном
помешивании), чем у других форм выпуска. Все
испытанные образцы имели одинаковое содержа/
ние АДВ, в сравнении с хлорсодержащими таб/
летками препаратов дихлоризоциануровой кисло/
ты они выгодно отличались отсутствием неприят/
ного запаха. В отличие от жидкой формы, при ис/
пользовании порошка происходило распыление в
зоне дыхания.

Выводы: Жидкий концентрат препарата явля/
ется предпочтительной формой выпуска в срав/
нении с порошком и таблеткой.

КЫЗЛАСОВ П.С.

ПРОБЛЕМЫ РЕПЛАНТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТРАВМАТИЧЕСКИМИ АМПУТАЦИЯМИ КОНЕЧНОСТЕЙ

Кафедра травматологии, ортопедии и военно&полевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент В.Н. Дроботов

Осложнения, связанные с восстановлением
кровотока в длительно ишемизированных
тканях при реплантациях конечностей свя/

зано с накоплением в тканях низко/ и среднемо/
лекулярных пептидов, протеолитических фермен/
тов, продуктов пероксидации липидов. Пути по/
иска сохранения жизнеспособности тканей отчле/
ненной конечности или сегмента конечности яв/
ляется актуальной проблемой.

Цель исследования – определить частоту трав/
матических ампутаций конечностей и сегментов
конечностей.

Материал и методы. Проанализированы исто/
рии болезни пациентов с травматическими ампу/
тациями в 2007 и 2008 гг., поступавших в город/
ские клинические больницы № 3, № 2, № 11
г. Кемерово и городскую больницу № 1 г. Осин/
ники.

Результаты и обсуждение. Всего проанализи/
ровано 15 историй болезни, в 2007 году – 7 паци/
ентов, в 2008 году – 8 пациентов. Наибольшее ко/
личество пострадавших было молодого трудоспо/
собного возраста 20/30 лет – 9 пациентов (60 %),
31 год и старше – 6 пациентов (40 %). Отноше/
ние травмированных мужчин и женщин: м – 11
(73 %), ж – 4 (27 %). Наиболее часто травмы бы/

ли у работающих – 8 пациентов (55 %), не рабо/
тающие – 4 пациента (27 %), пенсионеры – 3 па/
циента (20 %). Наиболее часто травмировались
фаланги пальцев кисти – 8 пациентов (53 %). Отч/
лененные крупные сегменты конечностей были у
7 пациентов, что составило 47 %. Время достав/
ки в стационар: в течение 30 минут после травмы
4 пациента (26,5 %), в течение 1 часа 7 пациен/
тов (47 %), в течение 2 часов 4 пациента (26,5 %).
Реплантации были выполнены у 6 пациентов (40 %),
но у 3 (24 %) из них потребовалось проведение
отсроченной ампутации по жизненным показани/
ям. В одном случае реплантация закончилась ле/
тальным исходом. У 9 пациентов (60 %) были
сформированы культи пальцев и конечностей.

Выводы: Таким образом, наиболее часто трав/
матические ампутации конечностей и сегментов ко/
нечностей встречаются у лиц трудоспособного воз/
раста. Сроки обращения пациентов в лечебные уч/
реждения благоприятные для выполнения реплан/
таций. Необходимо создание организационных и
лечебных мероприятий для решения вопросов тран/
спортировки пациентов в специализированные цен/
тры. При реплантации необходимо контролировать
процессы реперфузии и проводить профилактику
осложнений начиная с догоспитального этапа.
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Проблема депрессивных расстройств явля/
ется одной из наиболее актуальных проб/
лем современной психиатрии. Распростра/

ненность депрессий позднего возраста встречается,
по данным разных исследователей, от 9/30 % и при/
обретает важное значение в связи со «старением»
населения. В гериатрической практике наиболее
часты неглубокие, умеренно выраженные и легкие
депрессии, что затрудняет своевременное выявле/
ние этих расстройств. При этом нераспознанными
остаются, возможно, наиболее курабельные и прог/
ностически благоприятные формы депрессий.

Цель исследования – изучение клинических
особенностей депрессивного круга у лиц пожило/
го возраста в возрастном периоде от 61 до 70 лет.

Материалы и методы. Нами были исследова/
ны 12 женщин в возрасте от 61 до 70 лет, про/
ходившие лечение в психоневрологическом отде/
лении ГУЗ КОКПБ с депрессивными расстройс/
твами не психотического уровня.

Результаты и их обсуждение. В результате
наших наблюдений были выявлены основные сим/
птомы депрессивного круга (МКБ/10) к ним от/
носятся: подавленное настроение, ангедония, по/
вышенная утомляемость, снижение энергии. До/
полнительные симптомы включали:

/ заниженную самооценку, ослабление уверен/
ности в себе;

/ самоупреки, самоуничижение;
/ чрезмерное или неадекватное чувство вины;
/ трудности концентрации, сосредоточения вни/

мания, сомнения, колебания, нерешительность;
/ повторяющиеся мысли о смерти, нежелании

жить, суицидальные мысли и намерения;
/ объективные признаки психомоторной затор/

моженности или тревожного возбуждения (ажи/
тации);

/ нарушение сна и аппетита.
Вышеуказанные расстройства «маскировались»

под обострение симптоматики соматических забо/
леваний. Недооценка врачами/интернистами пси/
хического состояния лиц пожилого возраста мо/
жет привести к негативным последствиям: утяже/
ление проявлений депрессии, хронификация сос/
тояния, ухудшение качества жизни самих паци/
ентов и лиц их ближайшего окружения, сниже/
ние возможности адаптации в повседневной жиз/
ни, негативное влияние депрессивного настроения
на проявления соматического заболевания, огра/
ничение возможности терапии соматической па/
тологии вследствие низкой комплаентности пожи/
лых депрессивных больных.

ЛАВРЕНТЬЕВА И.М., СЕРГИЕНКО К.С.

ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.М. Селедцов

ЛЕВЧЕНКО К.Ф.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ 
МЕЛАНОМЫ КОЖИ
Кафедра дерматовенерологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент А.С. Урбанский

Злокачественные новообразования кожи за/
нимают третье место среди всех злокачес/
твенных новообразований (Чиссов В.И. и

др., 2004). За последние два десятилетия часто/
та заболеваемости меланомой кожи резко возрос/
ла во всем мире. Среди факторов риска в насто/
ящее время выделяют: фототип кожи (I/II), на/
личие пигментных невусов в большом количестве
(более 50) (Swerdlov A. et al., 1986), родимые
пятна, отягощенная наследственность (Green M.,
et al., 1985). По другим факторам риска (пол, воз/
раст, сопутствующая патология и др.) нет едино/
го мнения. Отсутствует эффективная схема про/
филактики меланомы кожи среди населения.

Цель работы – разработка способа прогнози/
рования риска развития меланомы кожи для по/
вышения эффективности профилактических ме/
роприятий в отношении данной патологии среди
населения.

Материалы и методы. Проанализировано
710 историй болезни больных злокачественными
новообразованиями кожи, в том числе 135 боль/
ных меланомой (19 %), средний возраст 49,6 лет.
Все пациенты проходили лечение в Кемеровском
областном клиническом онкологическом диспан/
сере.

Проводился анализ с использованием таких
факторов риска как, пол, возраст, группа крови
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(АВО), резус/фактор, социальный статус, сопутс/
твующая патология, место жительства, наличие
онкологических заболеваний в анамнезе, являю/
щихся значимыми (по данным весового индекса
фактора). Обработка данных проводилась с ис/
пользованием метода нормирования интенсивных
показателей (Шиган Е.Н., 1973).

Результаты и их обсуждение. Для каждого
рассматриваемого фактора вычисляли весовой
индекс нормированного интенсивного показателя
(КНИП).

При значении суммы весовых индексов нор/
мированного интенсивного показателя (КНИП) от
17,95 до 47,1 прогнозировали низкий риск раз/

вития меланомы кожи, при сумме весовых индек/
сов от 47,15 до 76,3 прогнозировали средний риск
развития меланомы кожи, при сумме весовых ин/
дексов от 76,35 до 105,6 прогнозировали высокий
риск развития меланомы кожи. По результатам
исследования подана заявка, получен патент на
изобретение № 2331878.

Вывод: Предложенный способ позволяет вы/
являть группу наибольшего риска развития мела/
номы кожи и проводить комплексную оценку рис/
ка данной патологии в каждом конкретном слу/
чае среди населения, учитывая значимые факто/
ры риска развития меланомы кожи, отличающий/
ся простотой и минимальными затратами.

ЛЕВЧЕНКО К.Ф.

СТРЕССРЕАКТИВНОСТЬ И АДАПТАЦИОННО�КОМПЕНСАТОРНЫЕ 
РЕАКЦИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Кафедра нормальной физиологии, онкологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.м.н. Д.Ю. Кувшинов, к.м.н., доцент Ю.А. Магарилл

Изучение состояния адаптационных процес/
сов имеет значение как для лечения, так
для реабилитации онкобольных.

Цель работы – оценить состояние стрессреак/
тивности и адаптационно/компенсаторных реак/
ций у больных раком толстой кишки.

Материал и методы. Обследовано 40 человек
(14 мужчин, 26 женщин), страдающих раком тол/
стой кишки III/IV стадий (рак ободочной кишки –
45 %, рак прямой кишки – 55 %). Средний воз/
раст составил 65,1 ± 1,9 лет. В группу контроля
вошли 20 человек, не имеющих онкозаболеваний
и существенной соматической патологии (средний
возраст – 64,6 ± 2,8 лет). Обследование прово/
дили до лечения, в утреннее время.

Для оценки стрессреактивности проводились
тест «Индивидуальная минута» и оценка тревож/
ности по Дж. Тейлору. Адаптационный потенци/
ал оценивали по методике Коневских Л.А. и со/
авт. (2008) и способом, предложенным автором
(Левченко К.Ф., Кувшинов Д.Ю., 2009), в моди/
фикации для данного исследования. Для харак/
теристики состояния адаптационных реакции в ор/
ганизме пациентов, использовали методику Гар/
кави Л.Х. и соавт. (1979). Гематологические ин/
дексы неспецифической реактивности рассчиты/
вали программой GemaPlus (v.1.0). Статистичес/
кую обработку результатов проводили с исполь/
зованием программ Ease Statistics (v.1.1) и Pri/
mer of Biostatistics (v.4.03).

Результаты. Оценка уровня стрессреактивнос/
ти у пациентов показала, что среднее значение ин/
дивидуальной минуты составляло 66,84 ± 1,81 сек,
превышая значение контрольной группы в 1,3 ра/
за. Уровень тревожности в контрольной группе
составил 15,11 ± 1,05 балла (средний уровень), в
группе онкобольных – в среднем 25,58 ± 1,88 бал/
ла (высокий уровень), что было достоверно боль/
ше по сравнению с группой контроля (p < 0,05).
Адаптационный потенциал, оцененный по мето/
ду Коневских Л.А., в контрольной группе состав/
лял 7,09 ± 0,9, в группе онкобольных – 7,96 ±
0,4 баллов, что говорило о напряжении механиз/
мов адаптации. Снижение адаптационного потен/
циала у больных наблюдалось и по данным ме/
тодики автора. Состояние адаптационных реак/
ций в группе онкобольных распределились сле/
дующим образом: реакция тренировки у 25 %, ре/
акция активации (зона спокойной активации) у
20 %, реакция активации (зона повышенной ак/
тивации) у 30 %, острый стресс у 2,5 %, хрони/
ческий стресс у 22,5 % (последний не наблюдал/
ся в контрольной группе). Гематологические ин/
дексы (лимфоцитарные индексы) отмечались уме/
ренным снижением значений в группе онкоболь/
ных.

Заключение. Таким образом, у больных раком
толстой кишки наблюдалось снижение адаптаци/
онного потенциала, напряжение механизмов адап/
тации и хронический стресс.
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Сложившаяся демографическая ситуация в
России заставляет обратить внимание на
воспроизводство населения. Какая она, се/

годняшняя мама?
Цель исследования – изучить медико/соци/

альный портрет матери/родильницы г. Кемерово.
Материалы и методы. Проведено анонимное

анкетирование 181 женщины в возрасте от 16 до
41 года, родивших в г. Кемерово в ноябре/марте
2008/2009 гг.

Результаты. Средний возраст матерей/родиль/
ниц составил 25,2 лет, до 18 лет было 6 % жен/
щин, старше 30 лет – 24 %. 64 % женщин состо/
яли в зарегистрированном браке, 7 % – матери/
одиночки. Более половины женщин работали во
время беременности, 31 % – домохозяйки, 16 % –
учащиеся. На наличие профессиональных вред/
ностей указали 72 % работающих женщин, чаще
всего – облучение ПК, а, соответственно, это еще
и сидячий малоподвижный образ жизни. 54 % жен/
щин в своей жизни отметили факт курения, ку/
рили до беременности 25 %, всю беременность –
29 %. Алкоголь до беременности употребляли 93 %
женщин, предпочитая вино и пиво, во время бе/
ременности продолжали их употреблять 21 % оп/
рошенных. 2 % женщин указали на употребление
наркотиков. Около половины женщин отметили
наличие хронических заболеваний: заболевания

ЖКТ – 26 %, патология почек и мочевыводящих
путей – 15 %, аллергия – 11 %. Порядковый но/
мер беременности варьировал от 1 до 10, чаще
всего настоящая беременность была второй. Каж/
дая третья женщина ранее делала от 1 до 6 абор/
тов. У 12 % женщин были самопроизвольные вы/
кидыши (от 1 до 4). У каждой четвертой женщи/
ны отмечались периоды бесплодия от 1 до 15 лет.
У половины женщин имелась эрозия шейки мат/
ки, у 4 % – кисты яичников, у 8 % – аднексит.
Беременность осложнялась угрозой прерывания
у 48 % женщин, гестозом – у 65 %. По поводу
беременности на учете в женской консультации
состояли только 90 % женщин.

Выводы: Большинство матерей/родильниц име/
ют неблагополучие в здоровье и отягощенный аку/
шерско/гинекологический анамнез. Необходимо
просветительская работа среди женщин в отноше/
нии целесообразности предгравидарной подготов/
ки к наступлению беременности, включающей ле/
чение хронических заболеваний и патологии реп/
родуктивной сферы, а также отказ от алкоголя,
курения и наркотиков. Для предотвращения нас/
тупления нежелательной беременности следует ис/
пользовать современные способы контрацепции.
Все это поможет в будущем избежать осложнений
в течение беременности и родить здорового ребен/
ка.

ЛИППА Т.Ю., ШЛЕГЕЛЬ Е.Г.

СОВРЕМЕННАЯ РОДИЛЬНИЦА: МЕДИКО�СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ
Кафедра факультетской педиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент И.М. Сутулина

ЛОНЧАКОВА В.В.

ДЕТСКАЯ ПАРАНОИДНАЯ ШИЗОФРЕНИЯ 
С БРЕДОМ МЕТАМОРФОЗЫ

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент Э.С. Вишневская

Бред метаморфозы относится к острому чувс/
твенному бреду. Это вторичный бред, ко/
торый развивается наряду с аффективны/

ми нарушениями, галлюцинациями и другими пси/
хотическими расстройствами. Длительно, хрони/
чески существующий бред метаморфозы являет/
ся казуистикой (Р.А. Андрезия и др., 1988).

Цель исследования – обратить внимание ме/
дицинских работников на тот факт, что детская
параноидная шизофрения при её диагносцирова/
нии похожа на айсберг, видна только вершина,
часть симптомов, например, олигофреноподобное

состояние, нарушение дисциплины, непослушание.
Даже острый чувственный бред, такой как бред
метаморфозы, не всегда распознается. Поэтому в
учреждениях для умственно отсталых детей не слу/
чайно 8/15 % составляют больные с шизофрени/
ческим дефектом (М.Ш. Вроно, 1983)

Материалы и методы. Изучен пациент «М».,
15 лет, поступивший впервые в Областную кли/
ническую психиатрическую больницу в 2008 г. С
7 лет пациент жил и учился в специальной кор/
рекционной школе/интернате для детей/сирот. Он
с детства наблюдался у психиатров, четыре раза
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лечился стационарно в Новокузнецкой психиат/
рической больнице в связи с патологией интел/
лекта и поведения. Впервые в 2008 г. у пациента
выявлены разнообразные и массивные галлюци/
нации, бред, в том числе бред превращения в со/
баку по кличке Рекс. В течение 3 лет, будучи в
5/м, 6/м, 7/м классах школы, «М» чувствовал се/
бя собакой. Он иногда лаял, бегал на четверень/
ках, кусался, не ел суп, а лакал его и т.д. Всё это
расценивалось как шалость. После лечения нейро/
лептиками пациент «перестал быть Рексом». Ме/
тод исследования клинический.

Результаты и их обсуждение. Галлюцинации
и бред не выявлялись, т.к. внимание было прико/
вано главным образом к патологии поведения в

виде бродяжничества, садизма, употребления нар/
котиков, неумеренному и раннему курению, не/
желанию учиться. Следует помнить, что за всем
этим, как за шторой, как большая часть айсбер/
га под водой, иногда скрываются галлюцинации
и бред. Как выяснилось, «М» с 9 лет слышит го/
лоса Дьявола и Бога, его преследуют, им управ/
ляют, его превращают в собаку.

Выводы: Следует совершенствовать психиат/
рические методы обследования, чтобы преодолеть
аутизм больного и вовремя выявить симптомы бо/
лезни. При диагностических затруднениях следу/
ет вовремя направлять пациентов в Кемеровскую
областную клиническую психиатрическую боль/
ницу.

ЛУЗИНА Н.В., ОСИНЦЕВА И.Ю.

ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н. профессор И.Ф. Копылова

Вусловиях недостаточной эффективности хи/
миотерапии туберкулеза легких в последние
годы возобновлено применение коллапсоте/

рапии. Цель исследования – анализ опыта исполь/
зования пневмоперитонеума в комплексном лече/
нии больных деструктивным туберкулезом легких.

Материалы и методы. Проведен анализ лече/
ния и его результатов у 46 впервые выявленных
больных распространенными деструктивными фор/
мами туберкулеза легких. 2/3 составили мужчи/
ны молодого и среднего возраста. Из клинических
форм туберкулеза преобладала инфильтративная –
36 больных, диссеминированная установлена у 6,
казеозная пневмония – у 4. У всех пациентов наб/
людалось бактериовыделение, у 29 – лекарствен/
ная устойчивость микобактерий (МБТ), в том чис/
ле у 19 – множественная.

Результаты и их обсуждение. Все пациенты
в течение 3/4 недель после поступления в стаци/
онар получали специфическую химиотерапию по
стандартным режимам. Затем накладывался пнев/

моперитонеум. Инсуфляции проводились 1 раз в
7/10 дней с введением 700/1300 мл воздуха. Дли/
тельность введения пневмоперитонеума состави/
ла в среднем 4,3 мес. Осуществлялся регулярный
рентгенологический контроль. При получении све/
дений о лекарственной устойчивости МБТ прово/
дилась коррекция режима химиотерапии. При по/
казаниях препараты вводились эндобронхиально.
На стационарном этапе комплексного лечения дос/
тигнуто прекращение бактериовыделения по данным
негативации мазка мокроты в 44 случаях (95,6 %),
закрытие полостей распада – у 30 больных (65,2 %).
Их двух больных с сохранением бактериовыделе/
ния один подготовлен к хирургическому лечению,
у другого не получено эффекта в связи с тоталь/
ной устойчивостью МБТ.

Заключение. Использование пневмоперитоне/
ума в комплексном лечении туберкулеза легких да/
ло возможность достижения прекращения бакте/
риовыделения у преобладающего большинства про/
леченных больных.
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Внимание к проблеме острого панкреатита
не ослабевает в силу того, что частота его
увеличивается, а летальность остается вы/

сокой.
Цель исследования – изучить причины ле/

тальных исходов при тяжелом панкреатите.
Материалы и методы. Проведен ретроспектив/

ный анализ историй болезни больных, умерших от
панкреонекроза в клинике общей хирургии МУЗ
ГКБ № 2 за 2007 год.

Результаты и их обсуждение. За 2007 год
умерли 9 пациентов от тяжелого панкреатита с
формированием панкреонекроза (мужчин – 7, жен/
щин – 2). Причинами, приведшими к развитию пан/
креонекроза, были: алкоголь (4); сочетание при/
ема алкоголя и пищи (2); ЖКБ (2); в одном слу/
чае четко установить причину не удалось. Анализ
обращаемости пациентов от момента первых кли/
нических проявлений показал, что большая часть
обратилась в сроки более суток (67 %), до суток
обратились 2 пациента (22 %), и только один (11 %)
обратился в сроки до 6 часов. Анализируя исто/
рию умершего больного, поступившего до 6 ча/
сов от начала заболевания с явлениями холецис/
топанкреатита, выявлено своевременное лечение с
декомпрессией желчного пузыря без активных ме/
тодов лечения острого панкреатита (лапароскопи/
ческое дренирование брюшной полости). Вследс/
твие этого у больного нарастали явления эндоток/

сического шока, перитонита, что и явилось при/
чиной смерти. 7 пациентов после установления
диагноза сразу были госпитализированы в РАО,
где лечение проводилось в полном объеме. У од/
ного пациента, со средней степенью тяжести пан/
креатита, лечение начато в хирургическом отде/
лении; через 6 часов состояние не улучшилось и
больной переведен в РАО. Одна больная была
доставлена в тяжелом состоянии с атипичной кли/
никой токсического шока и умерла через 1,5 ча/
са. В 7 случаях своевременно проводились мало/
инвазивные вмешательства и лапаротомия. П/о
к/д 2,3. Никаких активных действий не прини/
малось у 2 больных, что связано с крайне тяже/
лым состоянием (нестабильностью гемодинамики),
летальность составила до суток.

ВЫВОДЫ:
1. Одной из основных причин летальности при

тяжелом панкреатите является позднее обра/
щение больных за медицинской помощью.

2. В большинстве случаев причиной развития тя/
желого панкреатита явилось злоупотребление
алкоголем.

3. Активная хирургическая тактика, в том чис/
ле и малоинвазивные вмешательства мало вли/
яют на исход панкреонекрозов с учетом запу/
щенности процесса и явлений эндотоксическо/
го шока.

МАГЕРРАМОВА Э.Ф.

О ПРИЧИНАХ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
ПРИ ТЯЖЕЛОМ ПАНКРЕАТИТЕ

Кафедра общей хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., проф. А.П. Торгунаков

МАКСИМОВА Е.В.

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ШКОЛЬНИКОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ МАТЕРИАЛЬНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ИХ СЕМЕЙ

ФГУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. С.А. Максимов

Социальные и экономические факторы яв/
ляются одними из наиболее значимых, фор/
мирующих уровень индивидуального здо/

ровья. Это в полной мере относится и к детям,
чье физическое и психическое развитие, а также
возможности возникновения целого ряда заболе/
ваний во многом опосредованы социальным ста/
тусом родителей, их материальным благополучи/
ем, а также частично связанными с ними стерео/
типами поведения, профилактическими и гигиени/
ческими мотивациями. Целью данного исследова/

ния явилось определение влияния материальной
обеспеченности семьи на уровень физического раз/
вития детей школьного возраста.

У 903 школьников 2/х, 5/х и 9/х классов 20 сель/
ских и поселковых школ Прокопьевского района и
8 школ г. Березовского по показателям роста, веса
и окружности грудной клетки центильным методом
определялась гармоничность физического развития.
Материальное благосостояние семей школьников
оценивалось на основании опроса их родителей и
подразделялось на «низкое», «среднее» и «высокое».
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Максимальные, т.е. худшие, показатели гар/
моничности развития наблюдаются среди школь/
ников с «высоким» уровнем благосостояния семьи.
В данной группе отмечается снижение удельного ве/
са детей с гармоничным развитием до 61 % относи/
тельно других групп (81 % и 75 % в других груп/
пах), с одновременным увеличением доли школь/
ников с дисгармоничным и резко дисгармоничным
развитием до 29 % и 11 %, соответственно. В то
же время, наиболее низкие средние значений цен/
тильных показателей роста и веса школьников наб/
людаются в семьях с «низким» благосостоянием.

Средние центильные значения индекса Кетле
свидетельствуют о максимальных показателях у
школьников, проживающих в семьях с «высоким»
материальным достатком и увеличении среди дан/

ных детей удельного веса лиц с избыточной массой
тела до 46 % по сравнению с семьями с «низким» и
«средним» достатком (соответственно, 32 % и 35 %).

Таким образом, если отдельные показатели
роста и веса менее благоприятны у школьников,
проживающих в семьях с «низким» материальным
благосостояние, то соотношение данных показа/
телей более худшее в семьях с «высоким» достат/
ком, что обуславливает дисгармоничность физи/
ческого развития. Предположительно, данная си/
туация обусловлена изменением в данных семьях
стереотипов пищевого поведения в области раци/
онального питания, а также, возможно, снижени/
ем физической активности школьников. Наиболее
благоприятно выглядит группа школьников, про/
живающих в семьях со «средним» достатком.

МАЛАХОВА М.А.

ЕВГЕНИКА КАК СОЦИАЛЬНО�ЭТИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Д.А. Манаков

Цель работы – раскрыть социально/этичес/
кую проблематику евгеники. Евгеника, тер/
мин, предложенный Ф. Гальтоном для обоз/

начения научной и практической деятельности по
выведению улучшенных сортов культурных рас/
тений и пород домашних животных, а также по
охране и улучшению наследственности человека.
Различают позитивную и негативную евгенику.
Цель позитивной евгеники увеличение воспроиз/
водства индивидов с признаками, которые могут
рассматриваться как ценные для общества. Нега/
тивная евгеника стремится уменьшить воспроиз/
водство тех, кого можно считать недоразвитыми
умственно или физически или развитыми ниже
среднего. Программа расовой гигиены доктора Мьо/
ена из Норвегии увидела свет в 1908 году. Сег/
регации подлежали слабоумные, эпилептики и во/
обще физически и духовно пораженные лица; та
же мера рекомендовалась в качестве обязательной
для пьяниц, «привычных преступников», профес/
сиональных нищих и всех, кто отказывается ра/
ботать. Евгенические идеи органично слились с ра/
систскими установками фашизма.

Все, сказанное выше, накладывает негативный
отпечаток на евгенику, но есть и другая сторона
проблемы. В развитых странах на практике рас/
тет т.н. генетический груз, как результат сохра/
нения мало жизнеспособных особей за счет сок/
ращения числа спонтанных абортов. Второй при/
чиной роста генетического груза является разви/

тие медицины, которое позволяет дойти до реп/
родуктивного возраста лицам, имеющим значи/
тельные врожденные генетические аномалии или
заболевания. Эти заболевания ранее были пре/
пятствием к передаче дефектного генетического
материала следующим поколениям. Евгенические
принципы сегодня частично реализуется в реко/
мендациях по желательной/нежелательной бере/
менности, кроме этого, разрабатываются эффек/
тивные методы не только исправления, но и на/
учно обоснованного улучшения генома различных
организмов

В либеральных обществах каждый гражданин
обладает равным правом осуществлять свои инди/
видуальные жизненные планы наилучшим обра/
зом. Это этическое игровое пространство свобо/
ды – делать из жизни, которая может и не удать/
ся, наилучшее – определено также и генетичес/
ки обусловленными способностями, наклонностя/
ми и особенностями. С позиции нравственной сво/
боды, в ситуации, когда мы вынуждены проживать
свою жизнь в тех исходных органических услови/
ях, которые сами не выбираем, генетически зап/
рограммированная личность оказывается в таком
же самом положении, как и личность, рожденная
естественным образом, однако важно, чтобы ре/
зультаты либеральной евгеники не поставили под
угрозу условия нормального существования чело/
веческих сообществ, например путем создания ген/
дерного дисбаланса.



Туберкулез (ТБ) остается злободневной проб/
лемой, требующей ее дальнейшего изуче/
ния.

Цель исследования – проанализировать сос/
тав больных ТБ органов дыхания по клиническим
формам процесса в зависимости от возраста.

Материалы и методы. Изучены сведения о
316 больных с активным ТБ органов дыхания,
состоявших на учете в г. Березовском на начало
2007 года.

Результаты и их обсуждение. Среди больных
ТБ мужчины составили 69,1 % (221 чел.), женщи/
ны – 30,9 % (99 чел.). Половина
больных имела возраст 35/59 лет –
51,1 % (163 чел.). Значительна доля
пациентов в возрасте 19/34 года –
38,7 % (124 чел.). И намного мень/
ше оказалось лиц пожилого возрас/
та – 10,2 % (33 чел). Состав боль/
ных по клиническим формам ТБ от/
ражен в таблице.

Наиболее частой формой ТБ за/
регистрирована инфильтративная –
44,4 %, реже фиброзно/кавернозная –
24,4 %, еще реже очаговая – 14,4 %

и диссеминированная – 7,2 %. Оказалось, что
среди пациентов молодого возраста (до 35 лет) в
два раза больше доля больных с очаговым ТБ
(18,5 %), по сравнению с лицами пожилого воз/
раста (9 %). Это можно объяснить большей прив/
лекаемостью к профосмотрам молодого населения.
У пожилых чаще имели место диссеминирован/
ный процесс и прочие формы туберкулеза.

Выводы: Наиболее часто ТБ болеет население
мужского пола в возрасте 35/59 лет. Доля очагово/
го туберкулеза наиболее высока в молодом возрас/
те, а диссеминированного – в среднем и пожилом.

Таблица
Клинические формы ТБ в зависимости от возраста
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МАЛЫХИНА Е.С.

КОНТИНГЕНТ БОЛЬНЫХ АКТИВНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
ПО КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ В Г. БЕРЕЗОВСКИЙ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Г.В. Кобелева

Клинические формы ТБ

Инфильтративная

Фиброзно�кавернозная

Очаговая

Диссеминированная

Цирротическая

Прочие

Итого

абс.

55

33

23

6

3

4

124

%

44,4

26,6

18,6

4,8

2,4

3,2

100

19�34 года

абс.

72

38

20

14

12

7

163

%

44,2

23,3

12,3

8,6

7,3

4,3

100

35�59 лет

абс.

15

7

3

3

1

4

33

%

45,5

21,2

9,1

9,1

3,0

12,1

100

> 60 лет

абс.

142

78

46

23

16

15

320

%

44,4

24,4

14,4

7,2

5,0

4,6

100

Всего

МАМЕТЬЕВА К.А.

МОТИВАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ РАБОТЫ ВРАЧА�СТОМАТОЛОГА
Кафедра терапевтической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.А. Тё

Эффективность деятельности медицинского
персонала определяется не только степенью
его профессиональной подготовки, но и пси/

хологическим состоянием, в котором он находит/
ся. А это связано с межличностными отношения/
ми, складывающимися в управляющей и управля/
емой подсистемах. Мотивационная среда деятель/
ности медицинского персонала представляет со/
бой комплекс приоритетов, целенаправленно соз/
данный администрацией лечебно/профилактичес/
кого учреждения (ЛПУ). Для осуществления дейс/
твенной мотивационной политики в организации
медицинской помощи необходимо, чтобы цели пер/
сонала и администрации не противоречили друг
другу. Это создает основу их эффективных взаи/

моотношений для достижения общих целей – по/
вышения качества медицинской помощи.

Цель исследования – для разработки мотива/
ционной программы в ЛПУ стоматологического
профиля мы проанализировали ценности и воз/
можные ожидания, на которые ориентируются вра/
чи/стоматологи при работе.

Материалы и методы. В анкетировании по раз/
работанной нами анкете приняли участие 67 вра/
чей стоматологических ЛПУ различной формы
собственности г. Кемерово.

Результаты исследования. На вопрос о фак/
торах, привлекательных в деятельности врачей/
стоматологов данных учреждений, 67 % вырази/
ли удовлетворенность от наличия постоянной ра/
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боты, 61 % – удовлетворение выполненной рабо/
той, 40 % – возможностью самореализации. При/
оритеты в работе респонденты оценивали по 10/
балльной шкале. Наиболее важными стимулами в
работе для врачей являются: признание пациентов
(8,4 балла); уважение коллег и возможность само/
реализации в профессии (по 7 баллов); признание
личных профессиональных заслуг со стороны ад/
министрации ЛПУ (6,3 балла); хорошие отноше/
ния в коллективе (6 баллов). На вопрос: «Задумы/
ваетесь ли вы о перспективах карьерного роста?»
34 % опрашиваемых дали положительный ответ,
32 % ответили «иногда». Среди факторов, негатив/
но влияющих на работу, 76 % указали низкую оп/

лату труда, 52 % – плохо приспособленное рабо/
чее место и несовершенное оборудование, 44 % –
большие физические и эмоциональные нагрузки.

Выводы: Основными факторами формирова/
ния мотивационной среды в ЛПУ являются меж/
личностные отношения в коллективе и признание
профессиональных заслуг врача со стороны паци/
ентов, коллег и администрации. Главными стиму/
лами эффективной деятельности врача/стоматоло/
га можно считать возможность самореализации,
удовлетворенность профессиональной деятельнос/
тью, уверенность в наличии постоянной работы при
достойной ее оплате. Не последнюю роль играют
и перспективы карьерного роста.

МАМЕТЬЕВА К.А.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ФТОРИДОВ 
НА ОБРАЗОВАНИЕ ЗУБНОГО НАЛЕТА

Кафедра терапевтической стоматологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.А. Тё

Кариозный процесс является результатом воз/
действия бактерий микробной биопленки
на твердые ткани зуба. Поэтому профилак/

тика кариеса, в первую очередь, должна быть нап/
равлена на ликвидацию и предотвращение обра/
зования биопленки. Цель других мероприятий –
повышение кислотоустойчивости и стимуляция ре/
минерализации твердых тканей зуба, что реали/
зуется, в том числе, через применение фторидов,
входящих в состав средств гигиены. Фториды не
только снижают растворимость эмали в кислой
среде, стимулируют внутрикристаллический ион/
ный обмен, но и угнетают метаболизм бактерий.
Описанные эффекты присущи не всем фторидам
в равной степени. Доказано, что органические со/
единения фтора (аминофториды – AmF) оказы/
вают более длительный и выраженный эффект, не/
жели традиционные фторид или монофторфосфат
натрия (Gehring F., 1983, Shani S., Friedman M.,
Steinberg D., 2000).

Цель исследования – оценка свойств по ин/
гибированию образования зубного налета средств
гигиены, содержащих AmF и фторид натрия.

Материал и методы. Наблюдая 2 группы па/
циентов по 10 человек, использующих для гиги/
ены различные фторсодержащие зубные пасты,
ежедневно в течение пяти дней мы определяли
интенсивность образования зубного налета спус/
тя 10 часов после чистки зубов. Всем пациентам
была проведена профессиональная гигиена полос/

ти рта и контролируемая чистка зубов. Обследу/
емые чистили зубы стандартным методом 2 раза
в день, после завтрака и ужина, используя для кон/
троля детекторы зубного налета (красящие таб/
летки). В первой группе пациенты пользовались
зубной пастой Элмекс защита от кариеса, содер/
жащей AmF (Colgeate), а во второй группе – пас/
той Colgeate Total 12 (Colgeate), содержащей фто/
рид натрия 0,32 % (1400 ррм Fluoride). Для опре/
деления состояния гигиены использовали индекс
Silness/Loe (1962) с выявлением мягкого зубного
налета в придесневой области «зубов Рамфьорда»
(Ramfjord S.P., 1959) 16,21,24,36,41,44 при про/
ведении зондом по шейке зуба с оценкой: 0 – нет
налета; 1 – на кончике зонда небольшое количес/
тво налета; 2 – визуально видно незначительное
количество налета около шейки зуба; 3 – визу/
ально определяется значительное количество на/
лета.

Результаты исследования. Клинический ин/
декс гигиены у пациентов первой группы, поль/
зующихся зубной пастой с AmF, в среднем сос/
тавил 1,35, а у пациентов, использующих пасту с
неорганическими фторидами – 1,68.

Выводы: Таким образом, было установлено,
что зубная паста с AmF, по сравнению с неорга/
ническими фторидами, в большей степени досто/
верно влияет на скорость и способность образова/
ния зубного налета, снижая его количество за еди/
ницу времени.
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Цель исследования – выяснение отноше/
ния пациентов к ортодонтическому лече/
нию: к ожидаемым результатам, к срокам

лечения, к достигнутым результатам.
Проведен анкетированный опрос 120 пациен/

тов, находящихся на лечении и закончивших ор/
тодонтическое лечение. Опрошено 83 женщины и
37 мужчин, в возрасте от 12 до 59 лет, обратив/
шихся за ортодонтической помощью в ООО «МЦ
Медиком» (г. Кемерово).

Всем пациентам задавались одинаковые воп/
росы: причина, по которой обратились за помо/
щью; какую улыбку хотели бы получить в конце
лечения; чья улыбка является для них идеалом;
отношение к дискомфорту и к длительности ле/
чения; их действия в случае, если результаты ле/
чения не совпадут с ожидаемыми; считают ли они,
что успех лечения зависит в том числе от их уси/
лий.

После анализа анкет были получены следую/
щие данные.

Основной причиной обращения явилось жела/
ние получить «красивую» улыбку (50,8 %), ров/
ные здоровые зубы (34,2 %), подготовка к про/
тезированию (15 %). Пациенты вкладывали раз/
ные понятия в определение желаемой улыбки:
27,5 % хотели бы получить в конце лечения прос/
то красивую улыбку, 23,3 % – «голливудскую,
идеальную», 25,8 % – «здоровую, ровную», 19 % –
«великолепную, сногсшибательную, счастливую»,
4,2 % – «прежнюю».

Примером идеальной улыбки для большинс/
тва опрошенных явилась «голливудская» улыбка,
хотя 36,7 % назвали в качестве примера своих
друзей и знакомых, а 9,2 % сказали: «Как у вас,
доктор».

На вопрос «как вы относитесь к дискомфор/
ту и к длительности лечения?» практически все
респонденты ответили «нормально, терпимо, с по/
ниманием», добавляя, что они «готовы пройти че/
рез это ради достижения результата». Но, в слу/
чае неполучения желаемого результата 45 % на/
мерены «идти до конца», 25,8 % считают, что уже
его достигли и не переживают, 16,7 % примут ре/
зультат и отнесутся смиренно, 12,5 % расстроят/
ся.

Примечательно, что 15 % пациентов не счита/
ют себя ответственными за успех лечения и воз/
лагают всю ответственность на врача. Остальные
респонденты считают, что тоже должны прило/
жить усилия для достижения результата. И здесь
хотелось бы напомнить слова великого мудреца
и врачевателя 12 века Абу/аль/Фараджа: «Смот/
ри, нас трое – я, ты и болезнь. Если ты будешь
на моей стороне, нам двоим легче будет одолеть
ее. Но если ты перейдешь на ее сторону, я один
буду не в состоянии одолеть вас обоих».

На наш несколько провокационный вопрос –
«Если Всевышний создал нас по своему образу и
подобию, имеем ли мы право вмешиваться в его
творение?» большинство опрошенных, не задумы/
ваясь, ответили «Да».

МАМОНТОВА М.О.

ОТНОШЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ К ОРТОДОНТИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ
Кафедра ортопедической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Л.Н. Смердина

МАРКОВСКАЯ А.А.

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ДРОЖЖЕВЫХ ГРИБОВ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ К НАИБОЛЕЕ 

РАСПРОСТРАНЕННЫМ АНТИМИКОТИКАМ
Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии,

Кафедра инфекционных болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент В.А. Громова

Дрожжевые грибы широко распространены
во внешней среде и часто встречаются у
человека в форме носительства. Это обес/

печивает высокую вероятность эндогенного пути
возникновения заболевания. В связи с увеличе/
нием распространенности микозов необходимость

в использовании противогрибковых препаратов в
последнее время существенно возросла. В насто/
ящее время на вооружении специалистов большой
выбор противогрибковых средств. Однако, чувс/
твительность различных видов дрожжевых грибов
к этим препаратам недостаточно изучена.
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Цель исследования – определение чувстви/
тельности различных видов дрожжевых грибов к
наиболее распространенным антимикотикам.

Материалы и методы. Идентифицировано
45 клинических штаммов дрожжевых грибов, вы/
деленных из фекалий пациентов с проявлениями
дисбиоза кишечника с использованием микроско/
пического, культурального и биохимического ме/
тода (с использованием тест/систем Auxacolor II,
фирмы «Bio/Rad»), а также определением чувс/
твительности к антимикотикам диско/диффузион/
ным методом.

Результаты. Подавляющее большинство вы/
деленных штаммов относилось к виду Candida al/
bicans (62,2 %), другие виды были представлены:
C. kefyr и C. ciferii (по 9 %), C. lusitaniae – 4,4 %
случаев, по 2,2 % случаев приходилось на C. kru/
sei, C. zeylanoides, C. guillirmondii, C. parapsilo/
sis, C. glabrata. Также по 1 случаю были иденти/
фицированы дрожжевые грибы других родов: Sac/
charamyces и Geotrichum. 100 % выделенных штам/
мов C. albicans были чувствительны к нистатину,

93 % – клотримазолу и 89 % – амфотерицину. И
только 39,3 % штаммов этого вида проявляли чувс/
твительность к флуконазолу. Чувствительность
C. kefyr к нистатину и клотримазолу составила
100 %, тогда как к флуконазолу и амфотерици/
ну В они проявляли устойчивость. Все штаммы
C. ciferii оказались чувствительны не только к
нистатину и клотримазолу, но и к амфотерици/
ну В, к флуконазолу же чувствительность прояв/
ляли только 50 % выделенных штаммов. Осталь/
ные дрожжевые грибы также в большинстве слу/
чаев были чувствительны к нистатину (77,8 %) и
клотримазолу (77,8 %), менее половины культур
(44,4 %) были чувствительны к амфотерицину В,
чувствительность же к флуконазолу отмечалась
только у 11 % выделенных штаммов.

Таким образом, у пациентов с дисбиозом ки/
шечника чаще выделяются дрожжевые грибы ро/
да Candida (95,6 %) с доминированием вида C. аl/
bicans, в подавляющем большинстве чувствитель/
ные к нистатину, клотримазолу и амфотерицину В
и устойчивы к флуконазолу.

МАТВЕЕВА Ю.Н., СЕМАХИНА О.М., ЖЕЛНИНА Т.П.

МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА 
ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ 

У НОВОРОЖДЕННЫХ
Кафедра эпидемиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.М. Дроздова

Перинатальные инфекции новорожденных яв/
ляются актуальной проблемой современно/
го здравоохранения. С интенсивным внед/

рением в практику большого количества новых ме/
дицинских технологий, рационального вскармли/
вания, профилактики и лечения перинатальных ин/
фекций изменилась заболеваемость новорожден/
ных. Цель исследования – изучение многолетней
динамики и структуры заболеваемости новорож/
денных.

Материалы и методы. Для достижения цели
изучены 10802 историй развития новорожденных
(ф. 097/у), родившихся живыми в МУЗ ДГКБ
№ 5 за 5 лет (1998 г., 1999 г., 2002 г., 2004 г.,
2006 г.). Учитывали следующие нозологические
формы: конъюнктивиты, дисателектатические и пос/
таспирационные пневмонии, язвенно/некротичес/
кие энтероколиты (ЯНЭК) (гастроэнтериты, кан/
дидозы ЖКТ, дисбиоценозы), инфекции кожи (ве/
зикулопустулезы, пустулезы), кандидозы полос/
ти рта и кожных покровов. При анализе получен/
ных результатов были использованы приемы рет/
роспективного эпидемиологического анализа.

Результаты и их обсуждение. В структуре за/
болеваемости преобладали дисателектатические
пневмонии (5 % в 1999 г., 40,6 % в 2006 г.), ко/
нъюнктивиты (26 % в 1998 г., 61,2 % в 2004 г.)
и постаспирационные пневмонии (6 % в 1999 г.,
18,2 % в 2006 г). Меньшую долю занимали ЯНЭК,
инфекции кожи и кандидоз кожи – от 1 до 3 %.

В многолетней динамике установлена тенденция
к снижению заболеваемости кандидозами полости
рта, дисателектатическими пневмониями, ЯНЭК,
конъюнктивитами, кандидозами кожных покровов,
инфекциями кожи (t > 2; p < 0,05). Максималь/
но снизилась инцидентность дисателектатических
пневмоний – в 7,5 раз (до 5 ± 0,4 на 1000 детей)
и ЯНЭК – в 6 раз (до 3,7 ± 0,4). Только в 2,6 ра/
за уменьшилась заболеваемость конъюнктивита/
ми (40 ± 1 на 1000; p < 0,05), в 2,5 раза канди/
дозами кожных покровов (4,2 ± 0,4; p < 0,05) и
в 1,9 раза инфекциями кожи (5 ± 0,4: p < 0,05).
Кандидозы полости рта в 2006 г. не регистриро/
вались. Вместе с тем, отмечен рост заболеваемос/
ти постаспирационными пневмониями в 3,7 раза
(22 ± 0,8 на 1000 в 2006 году).
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Выводы: Таким образом, установлены сущес/
твенные изменения динамики инфекционной па/
тологии у новорожденных – рост заболеваемос/

ти постаспирационной пневмонией на фоне сни/
жения других заболеваний (кандидозов полости
рта, пневмоний дисателектатических, ЯНЭК).

МАТЮХИН П.В.

ПАРАЗИТЫ, ПОРАЖАЮЩИЕ ГОЛОВНОЙ МОЗГ
Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии,

Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.б.н., профессор Л.В. Начева, д.м.н., профессор А.В. Субботин.

На VII съезде Всероссийского общества эпи/
демиологов, микробиологов и паразитоло/
гов было отмечено, что борьба с гельмин/

тозами ведется недостаточно, отмечен критичес/
кий уровень паразитарного загрязнения мегаполи/
сов, обостряется опасность вспышек цестодозов,
трематодозов, нематодозов. Особенно важно по/
нять, что в России наблюдается резкое снижение
профилактических мероприятий, а в некоторых
регионах они вообще отсутствуют. Общеизвестно,
что многие гельминтозы поражают жизненно очень
важные органы – легкие, сердце, головной мозг.

Цель исследования – провести анализ встре/
чающихся паразитов и показать, какие из них по/
ражают головной мозг, являясь опасными для жиз/
ни человека.

Результаты. В России – Хабаровском и При/
морском краях, Японии, Китае, Филиппины и др.
(Воробьева Е.И., 1992) распространен легочной
сосальщик, вызывающий парагонимоз. Анализ ли/
тературы показал, что встречается мозговой пара/
гонимоз с клинической картиной менингита, эпи/
лепсии, размягчения мозга и атрофии зрительно/
го нерва, вызванной арахноидитом основания моз/
га (Joong, 1968). Наряду с этим, человек может
заразиться личиночной стадией свиного цепня, что
осложняется цистицеркозом с поражением голов/
ного мозга в большинстве случаев. Выявлено нес/

колько клинических синдромов цистицеркоза: эпи/
лептическая форма, гидроцефалическая форма,
псевдопаралитическая, а также форма с преобла/
данием нарушения мозгового кровообращения. Вы/
раженные изменения головного мозга наблюдают/
ся при заражении возбудителем ценуроза (Taenia
coenurus, Multiceps multiceps). В головном мозге
формируется зрелая ларвоциста от размера «виш/
ни» до величины куриного яйца. У человека, как
правило, ставят диагноз опухоль головного моз/
га. Ценурозные пузыри располагаются на осно/
вании мозга или в белом веществе мозга. Описа/
но много случаев, в том числе и наших клиниках,
эхинококкоза головного мозга. Эхинококкоз моз/
га ошибочно диагностируют как опухоль. В стра/
нах Азии распространены ангиостронгилоиды, ко/
торые вызывают острое заболевание головного моз/
га – эозинофильный менингоэнцефалит. Одновре/
менно может поражаться как головной так и спин/
ной мозг.

Вывод: При обследовании больных с патоло/
гией головного мозга следует обращать внимание
на возможность паразитарной этиологии заболе/
вания, что обеспечит правильный выбор соответс/
твующей тактики лечебных мероприятий и наря/
ду со всеми специализированными методами, вклю/
чая хирургические, провести антигельминтную те/
рапию.

МАТЯГИНА А.Н.

МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОГО ПОВЕДЕНИЯ 
НА РЫНКЕ СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Кафедра управления и экономики фармации
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Г.С. Савина

Среди направлений маркетинговых исследо/
ваний большое место занимает изучение
проблем потребителей.

Цель исследования – изучение потребитель/
ского поведения конечных потребителей сердеч/

но/сосудистых препаратов для построения типо/
логической модели потребления.

На основе проведенного исследования было
сформировано 3 типа конечных потребителей сер/
дечно/сосудистых препаратов.
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1 тип – потребители в возрасте от 45 до 55 лет,
работающие, в основном мужчины (75 %) с дав/
ностью заболевания менее 3 лет, получающие ле/
карства по рецепту врача за полную стоимость,
не имеющие группу инвалидности. Сопутствую/
щими заболеваниями являются ИБС, остеохон/
дрозы. Лечение в стационаре получали впервые,
бесплатно, но способны оплатить дополнительные
услуги. Реабилитацию в санатории не проходят,
так как нет свободного времени. Состояние здо/
ровья оценивают как хорошее, но гораздо хуже,
чем год назад.

2 тип – потребители в возрасте старше 60 лет,
работающие пенсионеры, с давностью заболевания
менее 5 лет, получающие лекарства на льготных
условиях, имеющие группу инвалидности (25 %)
и дополнительные заболевания: ИБС, атероскле/
роз, гастрит. Они проходят лечение в стационаре
обязательно 1 раз в год, либо раз в 6 месяцев на
условиях ОМС и ДМС. Часть из них прошли ле/

чение в санатории «Меркурий», остальная часть
также планирует пройти реабилитацию. В целом,
оценивают свое здоровье как хорошее, но хуже,
чем год назад.

3 тип – потребители старше 60 лет, пенсионе/
ры, с давностью заболевания более 5 лет, полу/
чающие необходимые лекарственные препараты
бесплатно. Практически половина из них имеют
группу инвалидности. У данного типа потребите/
лей много сопутствующих заболеваний: артери/
альная гипертензия, стенокардия, ИБС, лишний
вес, атеросклероз. Обязательно проходят стаци/
онарное лечение 1 раз в год или в 6 месяцев на
условиях ОМС, ДМС. Свое состояние здоровья
оценивают как удовлетворительное.

Вывод: Выявлены 3 типологических группы ко/
нечных потребителей на основе постоянных потре/
бительских ориентаций и социально/демографичес/
ких характеристик. Построена типологическая мо/
дель потребления сердечно/сосудистых препаратов.

МЕРКУЛОВА А.И.

МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ 
РЫНКА СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

(НА ПРИМЕРЕ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ)
Кафедра управления и экономики фармации

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ассистент А.Н. Матягина

Профилактика инфаркта миокарда являет/
ся актуальной проблемой современной ме/
дицины. Заболеваемость, преждевременная

инвалидизация и летальность от инфаркта мио/
карда находятся на высоком уровне.

Цель исследования – разработка методичес/
ких подходов к анализу рынка сердечно/сосудис/
тых лекарственных средств, применяемых для про/
филактики инфаркта миокарда (на примере Ке/
меровской области).

Для профилактики заболеваемости и смертнос/
ти от инфаркта миокарда была разработана кон/
цепция факторов риска. В 90 % случаев за ин/
фаркт миокарда ответственны 9 факторов риска,
которые мы разделили на две группы. Первая груп/
па – способствующие факторы включают в себя:
нарушение липидного обмена, курение, сахарный
диабет, артериальная гипертензия, абдоминальное
ожирение, депрессии. Вторая группа – противо/
действующие факторы: регулярная физическая ак/
тивность, регулярное употребление овощей и фрук/
тов, регулярное употребление малых доз алкоголя.

С целью повышения выживаемости и сниже/
ния риска повторного инфаркта миокарда исполь/
зуют медикаментозное лечение с использованием
четырех классов препаратов: антиагреганты, бе/
та/адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, статины.
Все перечисленные группы достоверно уменьша/
ют риск смерти и повторного инфаркта миокар/
да.

Исследования показывают, что на сегодняш/
ний день необходимо использовать омега/3/поли/
ненасыщенные жирные кислоты для снижения
риска повторного инфаркта миокарда.

Проведенная комплексная оценка конкурентос/
пособности лекарственных препаратов содержащих
омега/3/полиненасыщенные жирные кислоты ме/
тодом расчета средневзвешенных экспертных оце/
нок и методом парных сравнений матричной мо/
дификации выявлены наиболее конкурентоспособ/
ные препараты из этой группы.

Выводы: На основании проведенного исследо/
вания была разработана концепция факторов рис/
ка, выделены 9 основных факторов, объединен/
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ных в две группы. Выявлены наиболее эффектив/
ные препараты, содержащие омега/3/полиненасы/
щенные жирные кислоты применяемых для про/

филактики инфаркта миокарда по категориям жиз/
ненной важности с привлечением метода экспер/
тных оценок.

МЕШКОВА С.В.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОД РОДОВ У ЖЕНЩИНЫ 
С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ СЕРДЦА (ДМЖП) 

ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
Кафедра акушерства и гинекологии № 1,

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. И.С. Захаров

Дефект межжелудочковой перегородки
(ДМЖП) – врождённый порок сердца, за/
нимает 9/30 % от всех ВПС (распростра/

ненность ДМЖП составляет 1,5 на 1000 живорож/
денных детей). Для данной патологии характерен
сброс крови из левых отделов сердца в правые.
Избыточное количество крови, поступающее че/
рез ДМЖП в малый круг, возвращается в левые
отделы сердца, вызывая их перегрузку. При этом
формируется лёгочная гипертензия. Закрытие
ДМЖП – метод выбора независимо от возраста,
массы тела, исходного состояния больного, одна/
ко после проведения коррекции необходимо огра/
ничение физической нагрузки. Таким образом, в
связи с особенностями данной патологии, большой
клинический интерес представляет редкий случай
беременности и родов у женщины с ВПС ДМЖП.

Материал. На базе родильного дома № 1 ГКБ
№ 3 был проведен анализ истории родов.

Результаты. Пациентка К., 24 года, поступи/
ла в отделение патологии беременности Родиль/
ного дома № 1 в доношенном сроке гестации. Нас/
тоящая беременность являлась третьей (первая за/
вершилась в 2005 г. медицинским абортом; вто/
рая – выкидышем в сроке 8 недель с повторным
выскабливанием матки). Данная беременность про/
текала на фоне угрозы прерывания, носительства
ЦМВ, ВПГ, гестоза (отёчной формы).

Из анамнеза жизни: дефект межжелудочковой
перегородки выявлен с рождения. В возрасте 5 лет
(в 1989 году) в НИИПК выполнена операция –
закрытие дефекта синтетической заплатой (дефект
располагался в 4 секторе надкомиссурально раз/
мером 4 мм в диаметре). Послеоперационный пе/
риод протекал с явлениями умеренной сердечно/
лёгочной недостаточности. В последующем было
высказано подозрение на реканализацию ДМЖП,
по ЭХО/КГ с 1996 года – атипичное движение
МЖП. В 1997 и 1999 гг. выявлен ПМК – 0,5 см,
с регургитацией до 1 степени, створки МК уме/
ренно утолщены, рыхлые. В 2000 году ПМК –
0,6 см, с регургитацией 1 степени. В перимембра/
нозной части МЖП (субтрикуспидально) – ло/
кальная турбулентность потока крови. Учитывая
результаты ЭХО/КГ, проведенного ранее (изме/
нение состояния створок), низкую толерантность
к функциональным нагрузкам, решено было в ро/
дах исключить потужной период (родоразрешить
путем операции кесарева сечения).

17.11.2008 г. проведена надлобковая лапарото/
мия, кесарево сечение по Гусакову. Родился маль/
чик, масса 4020 г, длина 56 см, оценка по Апгар
7/8 баллов. Течение послеоперационного перио/
да было без осложнений.

На 7 сутки женщина в удовлетворительном сос/
тоянии была выписана домой с ребенком.
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Цель исследования – изучить особенности
течения операционного периода у больных
общехирургического профиля с желчека/

менной болезнью (ЖКБ), имеющих артериальную
гипертензию как сопутствующую патологию.

Материалы и методы. Был проведен анализ
277 историй болезни пациентов с ЖКБ, находив/
шихся на лечении в Городской клинической боль/
нице № 2 и Городской клинической больнице № 11,
за период 2006/2007 гг. Выделены 3 группы боль/
ных: I – без сердечно/сосудистой патологии; II –
больные с впервые выявленной артериальной ги/
пертензией; III – с артериальной гипертензией.
Достоверных возрастных различий между группа/
ми пациентов обнаружено не было. Распределение
мужчин и женщин по трём группам также досто/
верно не различалось.

Результаты и их обсуждение. В I группе сред/
ние расчетные показатели артериального давле/
ния (АД) до операции составили 117/76 мм рт.
ст., во время операции – 122/76 мм рт. ст., пос/
ле операции – 122/78 мм рт. ст.; во II группе –
132/85 мм рт. ст., 139/88 мм рт. ст. и 128/81 мм
рт. ст., соответственно, в III группе – 136/87 мм
рт. ст., 138/87 мм рт. ст. и 129/82 мм рт. ст.,
соответственно. Холецистэктомия лапароскопичес/

ким методом в I группе была выполнена у 80,6 %
больных, во II – у 68,8 %, в III – у 71,5 %. Ос/
тальным больным холецистэктомия выполнена отк/
рытым способом. Процент плановых и экстренных
операций в I группе составил 41,8 % и 58,2 %, во
II – 28,8 % и 71,2 %, а в III – 36,2 % и 63,8 %, со/
ответственно. Средний объем кровопотери в I груп/
пе составил 96 мл, во II – 125 мл, в III – 122,5 мл.
Средняя продолжительность операции в I груп/
пе равнялась 63,5 минут, во II – 64,4 минуты, в
III – 70,3 минуты. Во III группе гипертрофия ле/
вого желудочка была у 26,9 % больных.

Результаты исследования показали, что сред/
ний койко/день в I группе меньше, по сравнению
со II и III группами (11,9; 12,7; и 12,7 соответс/
твенно), реже частота развития гангренозного про/
цесса (9 % к 10 % и 10 %) и присоединения пос/
леоперационных осложнений (17,9 % к 28,6 % и
30 %).

Вывод: Таким образом, результаты проведен/
ного исследования продемонстрировали, что те/
чение послеоперационного периода более благоп/
риятно в группе пациентов без артериальной ги/
пертензии по сравнению с больными с впервые вы/
явленной или уже имеющейся артериальной ги/
пертензией.

МИРОНЕНКО А.Е., РЕПНИКОВА Р.В.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЕЙ

Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии
Кафедра факультетской терапии, проф. болезней, клин. иммунологии и эндокринологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – профессор, д.м.н. О.Л. Барбараш

МИХАЙЛОВ О.C., МАТОШИН Д.С.

ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКА 
ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИКИ

Кафедра ортопедической стоматологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ассистент В.С. Теплухин, С.А. Мартынов

Внастоящее время одно из самых популяр/
ных видов несъёмного протезирования яв/
ляется металлокерамика. Безусловно, ме/

таллокерамика имеет ряд преимуществ перед дру/
гими видами несъёмного протезирования.

Принцип изготовления металлокерамики из/
вестен: изготавливается металлический каркас, на
который послойно наносится керамическая мас/
са, затем производится её обжиг. При нанесении
керамомассы на каркас существует определённый
порядок – нанесения на каркас опака; обжиг; на/
несение дентина, эмали, которые идут в порош/

ковом виде и разводится специальной предназна/
чиной для этого жидкостью; обжиг; нанесения эма/
ли; обжиг; нанесения эмали и в некоторых слу/
чаях так называемого глянцевого (люстрового) фар/
фора; обжиг и т.д. Число раз обжига не играет
большого «технического» значения, но влияет на
форму и цвет будущего зуба. Для уменьшения чис/
ла обжигов существуют методики конденсирова/
ния порошка фарфоровой массы при изготовле/
нии зубов, оно м.б. как ручное, так и механизи/
рованное. Ручное – это постукивание молоточком
по модели, на которой идет изготовление, прот/
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ряхивание зуботехническим штопфером. Механи/
зированное – это применение механической кис/
ти Poretta S 110V или применение ультразвуко/
вого аппарата Ceramasonic.

На кафедре ортопедической стоматологии Кем/
ГМА был проведен ряд исследований, направлен/
ных на изучение сравнительных характеристик ме/
таллокерамики после применения разных спосо/
бов конденсации при её изготовлении. Для этого бы/
ли взяты керамические массы фирм Noritake EX/3
(Япония) и Ceramco3 (США). В сравнении с тра/
диционным методом конденсирования при помощи
зуботехнического штопфера при изготовлении ме/
таллокерамики, был взят аппарат Ceramosonic. Бы/
ли изготовлены опытные образцы, металлокерами/
ческие коронки, как обычным традиционным спо/
собом, так и при помощи аппарата Ceramosonic.

Внутренняя структура образцов была изучена под
микроскопом. Так, образцы, изготовленные при по/
мощи аппарата Ceramosonic, по сравнению с образ/
цами, изготовленными традиционным методом, име/
ют более гомогенную структуру, отсутствуют поры,
нет разрывов, не имеют матовых вкраплений (воз/
духа), что в свою очередь приводит к лучшей цве/
топередачи, более крепкой структуре. Также при
применении аппарата Ceramosonic практически от/
сутствует усадка массы при первичном обжиге, что
в свою очередь уменьшает число обжигов, т.к. не
требуется коррекция. Также мы можем предполо/
жить, что при применении Ceramosonic в изготов/
лении металлокерамики можно уменьшить темпера/
туру спекания. Но при изготовлении металлокера/
мики с помощью аппарата Ceramosonic от техника
требуются дополнительные мануальные навыки.

МОКСИНА Ю.С.

ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ст. преподаватель Г.Н. Дадаева

Внастоящее время наблюдается интенсивное
внедрение лазерного излучения в биологи/
ческих исследованиях и практической ме/

дицине. Сразу после появления газовых лазеров
свойство высокой когерентности их излучения ста/
ло использоваться при разработке дифференци/
альных методов исследования рефракции глаза и
разрешающей способности его сенсорного аппа/
рата. Эти методы позволяют определять функци/
ональное состояние оптического и сенсорного от/
дела глаза без учета их взаимного влияния на ре/
зультат.

Цель исследования – рассмотреть возмож/
ности применения лазерных интерференционных
структур для лечения сенсорного и аккомодаци/
онного аппаратов глаза.

Результаты и их обсуждение. Лазероплеоп/
тическое лечение имеет ряд преимуществ по срав/
нению с ранее известными методами. При гисто/

логических и гистохимических экспериментальных
исследованиях выявлено положительное влияние
лазерного излучения на клетки сетчатки и хрус/
талика. Обследовали группу из 30 пациентов со
зрительным утомлением, вызванным с работой на
компьютере. Установлено, что после курса лазер/
ной терапии у 90 % из них исчезли астенопичес/
кие жалобы, нормализовалась аккомодационная
способность глаз, на 0,5/1,0 уменьшилась рефрак/
ция при близорукости. Лазерное лечения, прове/
денное более чем 1500 детям и подросткам, поз/
волило полностью стабилизировать миопию при/
мерно у 2/3 из них, а у остальных приостановить
прогрессирование близорукости.

Воздействие низкоинтенсивных лазеров при/
водит к быстрому стиханию острых воспалитель/
ных явлений, стимулирует восстановительные про/
цессы, улучшает микроциркуляцию тканей, нор/
мализует общий иммунитет.



119

Определение типа телосложения в оценке
физического развития является важными
показателем состояния здоровья, особен/

но в студенческой среде. Цель исследования –
определение типа телосложения и индивидуально/
типологических особенностей юношей.

Материалы и методы. Был диагностирован
соматотип организованной группы студентов Ке/
меровской медицинской академии в количестве
50 юношей 17/18 лет европеоидной расы, посто/
янно проживающих на территории Кузбасса. Ант/
ропометрические измерения проводились по ме/
тодике В.В. Бунака (1931), компонентный состав
тела рассчитывался по формулам J. Matiegka, ди/
агностика соматотипов определялась по В.П. Чте/
цову с соавт. (1978).

Результаты и их обсуждение. Габаритные раз/
меры тела в изучаемой группе составили: сред/
няя длина тела обследуемых – 174,5 ± 0,5 см,
средняя масса 71,75 ± 1,05 кг, обхват грудной
клетки 97,85 ± 0,6 см. При оценке компонентно/
го состава тела наиболее выраженной явилась мы/
шечная составляющая, как в абсолютных (35,65 ±
0,6), так и в относительных (49,6 ± 0,8 %) пока/
зателях. Абсолютная масса жировой ткани соста/
вила 10,9 ± 0,6 кг, при относительном показате/

ле 15,2 ± 0,8%, значения костного компонента со/
мы – 11,65 ± 0,1 кг и 16,2 ± 0,1 %, соответствен/
но. Абсолютная кистевая сила правая – 49,86 ±
0,8 кг, при относительном значении 69,4 %, ле/
вая – 46,4 ± 0,8 кг, относительное значение 64,6 %,
что свидетельствует о хорошем развитии мышеч/
ной силы. Средний показатель становой мышеч/
ной силы – 120,5 ± 4,3 кг, что также характери/
зует этот показатель как хороший. Средние зна/
чения индексов Рорера – 13,5 ± 0,2 кг/м2, Кет/
ле – 23,5 ± 0,2 кг/м3. Повышенная масса тела
отмечалась в 9,6 % случаев (индекс Кетле более
24,9 кг/м3), низкие значения индекса – в 23,8 %
случаев (менее 18,5 кг/м3). При определении со/
матотипа процентное соотношение представлено:
грудных соматотипов – 42,7 %, среди них – груд/
ной/грациальный (30,7 %), мускульный – 20 %,
брюшной – 10,5 %, неопределенный – 20,5 %, ас/
тенический – 6,3 %

Выводы: При оценке соматотипа преоблада/
ющим явился грудной (грудной/грациальный под/
тип), что характерно для юношей данного возрас/
тного периода. При оценке физического развития
отмечается повышенный процент юношей с низ/
ким показателем индекса Кетле, что говорит о хро/
нической энергетической недостаточности.

МОСКВИН И.В.

ТИПЫ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ ЮНОШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
Кафедра анатомии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – старший преподаватель В.В. Казимиров

МУНГАЛОВА Е.Г., СЕРКБОЛОВА Е.А.

ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНО�ПОЛОВОГО АНАМНЕЗА 
У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и общего ухода
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., доцент А.М. Вавилов

Цель исследования – сравнить семейно/по/
ловой анамнез больных язвенной болез/
нью желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперс/

тной кишки (ЯБДПК) у лиц, не страдающих ре/
цидивирующим язвообразованием в гастродуоде/
нальной зоне.

Материалы и методы. Проведен опрос по стан/
дартной схеме 31 больного ЯБЖ и 53 больных
ЯБДПК. Средний возраст больных язвенной бо/
лезнью (ЯБ) – 32,5 ± 4,2 года. Данные обследо/
вания этой группы больных сравнивались с резуль/
татами опроса 78 больных внебольничными пнев/
мониями (ВБП). Средний возраст – 33,3 ± 4 года.
Проанализированы медицинские карты 104 боль/

ных ЯБЖ и 231 больного ЯБДПК, лечившихся
в гастроэнтерологическом отделении МУЗ ГКБ
№ 2 в 2004/2008 гг. Средний возраст – 32,6 ±
3,8 года. Данные изучения медицинских карт боль/
ных ЯБ сравнивались с результатами анализа ме/
дицинских карт 254 больных ВБП. Средний воз/
раст – 35,8 лет.

Результаты и их обсуждение. По данным оп/
роса ИПП перенесли 14,9 % мужчин и 13,2 %
женщин, больных ЯБ (р > 0,5) и 52,9 % мужчин
и 25 % женщин, лечившихся по поводу ВБП. При
сравнении данных обследования мужчин, больных
ЯБ и ВБП р < 0,05, женщин р > 0,1. Острые вос/
палительные заболевания органов женской поло/
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вой сферы перенесли 18,4 % больных ЯБ и 47,7 %
пациенток, лечившихся по поводу ВБП (р < 0,05).
Средний возраст менархе у больных ЯБ – 17,95 ±
1,1 лет, у больных ВБП – 12,6 ± 1,1 лет (р < 0,01).
При анализе медицинских карт ИПП отмечены у
8,3 % мужчин и 5,3 % женщин, больных ЯБ, и у
32 % мужчин и 33,7 % женщин, больных ВБП (р >
0,5). При сравнении с данными анализа медицин/
ской документации больных ЯБ р < 0,1. Сведения
о хронических заболеваниях женской половой сфе/
ры имели место в 17,9 % медицинских карт боль/
ных ЯБ и в 41,6 % больных ВБП (р < 0,01). По/

лученные различия могут быть объяснены поведен/
ческими особенностями больных ЯБ и ВБП. Разли/
чия в возрасте наступления менархе у больных ЯБ
и ВБП подтверждают имеющиеся данные о роли
состояния эндокринной системы в патогенезе ЯБ.

Выводы: У больных язвенной болезнью реже,
чем у пациентов, не страдающих хроническими за/
болеваниями, имеют место инфекции, передавае/
мые половым путем. Язвенная болезнь чаще раз/
вивается у женщин с более поздними по сравне/
нию с «популяционными стандартами» сроками
полового созревания.

МЯСОЕДОВА С.С.

МИКРОБИОЦЕНОЗ КИШЕЧНИКА ПРИ ГНОЙНО�ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Л.А. Леванова

Микрофлора кишечника, являясь резерву/
аром большого разнообразия условно/па/
тогенных микроорганизмов, может стать

причиной возникновения гнойно/воспалительных
заболеваний различной локализации.

Цель исследования – изучение микробиоце/
ноза фекалий у женщин с гнойно/воспалительны/
ми заболеваниями органов малого таза.

Материалы и методы. Изучен микробиоценоз
фекалий у 42 женщин с гнойно/воспалительны/
ми заболеваниями органов малого таза, госпита/
лизированных в ЦГБ № 2. Выделенные микро/
организмы идентифицировались по морфологичес/
ким, культуральным, биохимическим и патоген/
ным свойствам.

Результаты и их обсуждение. Для женщин с
гнойно/воспалительными заболеваниями органов
малого таза характерно угнетение индигенной мик/
рофлоры, в том числе и бифидофлоры. Несмот/
ря на то, что частота встречаемости бифидобак/
терий и лактобацилл составила 97,6 %, однако, у
63,4 % женщин отмечено снижение титра бифи/
добактерий до 7/8 lgКОЕ/мл, у 21,9 % женщин –
до 6/5 lgКОЕ/мл. И для 34,1 % женщин характер/
ным было снижение лактобацилл до 6/5 lgКОЕ/мл
и ниже. В большинстве случаев облигатную мик/
рофлору составляли бифидобактерии (97,6 %), лак/
тобациллы (97,6 %), лактозопозитивные кишечные
палочки (76,7 %), Enterococcus faecalis (88,1 %),
Enterococcus faecium (54,8 %). В состав добавоч/

ной микрофлоры были отнесены грибы рода Can/
dida (42,9 %). Случайная микрофлора отличалась
разнообразием и была представлена гемолитичес/
ким стафилококком (9,5 %), гемолитической ки/
шечной палочкой (7,1 %), золотистым стафило/
кокком (2,4 %), гемолитическим стрептококком
(11,9 %), гемолитическом энтерококком (16,7 %),
клостридиями (9,5 %), клебсиеллами(4,8 %), дру/
гими условно/патогенными микроорганизмами, на
долю которых приходилось 9,5 %.

У женщин с гнойно/воспалительными заболе/
ваниями органов малого таза микробиологические
нарушения в 9,5 % случае были расценены как
1 степень дисбактериоза, в 45,2 % – 2 степень
дисбактериоза, в 40,5 % – 3 степень дисбактери/
оза, 2,1 % – 4 степень дисбактериоза.

ВЫВОДЫ:
1. У женщин с гнойно/воспалительными заболе/

ваниями органов малого таза отмечается нару/
шение колонизационной резистентности сли/
зистой кишечника.

2. Для женщин с гнойно/воспалительными забо/
леваниями органов малого таза характерна вы/
сокая интенсивность колонизации слизистой
кишечника дрожжевыми грибами рода Candi/
da и гемолитическими формами микроорганиз/
мов, что указывает на снижение иммунологи/
ческой реактивности данной категории пациен/
тов.



121

Микробиоценоз женской половой сферы
является индикаторной системой, посто/
янно реагирующей на различные физи/

ологические и патологические изменения, проис/
ходящие в организме женщины своим качествен/
ным и количественным составом.

Цель исследования – определение состава мик/
рофлоры цервикального канала женщин с гной/
но/воспалительными заболеваниями органов ма/
лого таза.

Материалы и методы. Исследовано отделяе/
мое цервикального канала 47 женщин в возрасте
от 16 до 45 лет (средний возраст 28,5 лет) с гной/
но/воспалительными заболеваниями матки и/или
придатков. Исследование проводилось согласно ут/
вержденных методик. Количество микроорганиз/
мов определяли как логарифм числа (lg) колони/
еобразующих единиц (КОЕ) в 1 мл отделяемого.

Результаты и их обсуждение. Анаэробная ин/
дигенная микрофлора цервикального канала –
лактобациллы и бифидобактерии выделялись с
частотой 74,5 % и 36 %, что соответствует общеп/
ринятой норме, но концентрация этих бактерий

(5 lgКОЕ/мл и 4 lgКОЕ/мл, соответственно) на
2/3 порядка ниже, чем у здоровых женщин.

Из индигенной аэробной микрофлоры церви/
кального канала выделялись коагулазоотрицатель/
ные стафилококки (КОС) и коринебактерии с час/
тотой и титром ниже нормативных показателей.

Из 87,3 % проб отделяемого выделены в вы/
соких концентрациях разнообразные аэробные и
анаэробные условно/патогенные микроорганизмы
(УПМ) – около 30 видов, относящихся к 17 ро/
дам. УПМ выделена в 63,8 % случаев в виде мик/
робных ассоциаций трех видов, среди которых
анаэробно/анаэробные составляют 26,7 %, аэроб/
но/анаэробные – 33,3 %, аэробно/аэробные –
40 %. Анаэробы в ассоциациях составляют 54,1 %,
аэробы – 45,9 %.

Выводы: При гнойно/воспалительных заболева/
ниях органов малого таза происходит резкое угне/
тение индигенной микрофлоры цервикального ка/
нала и замещение ее условнопатогенной. По коэф/
фициенту встречаемости (54,1 %) анаэробная УПМ
переходит в разряд постоянной микрофлоры, а аэ/
робная УПМ (45,9 %) – в разряд добавочной.

МЯСОЕДОВА С.С.

МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА 
ПРИ ГНОЙНО�ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ассистент Ю.П. Руденко

НАЗАРОВА М.С.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПЕРСПЕКТИВ ИНТЕРНЕТ�ТОРГОВЛИ 
НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ

Кафедра управления и экономики фармации с курсом фармации ФПДО
Рязанского государственного медицинского университета, г. Рязань

Научный руководитель – к.ф.н., доцент Д.А. Кузнецов

Информационные технологии активно внед/
ряются во многие сферы деятельности че/
ловека. По данным СМИ, ежегодно ко/

личество пользователей Интернета в России уве/
личивается на 18/20 %. При этом активно разви/
ваются новые каналы продаж, которые в перспек/
тиве могут составить конкуренцию традиционным
формам реализации товаров.

Цель исследования – изучить возможности
реализации лекарственных средств (ЛС) и иных
фармацевтических товаров посредством глобаль/
ной сети.

Материалы и методы. Аналитический, статис/
тический.

Результаты и их обсуждение. Анализ норма/
тивной базы в сфере электронной торговли пока/
зал отсутствие законодательный актов, регламен/
тирующих возможность реализации препаратов че/
рез Интернет. Исследование российских Интер/
нет/ресурсов в области фармации выявило нали/
чие более ста он/лайн аптек, осуществляющих обс/
луживание в основном жителей европейской час/
ти России.

Чаще всего Интернет/аптеки функционируют на
базе легально существующих аптечных организа/
ций, имеющих лицензию на осуществление фарма/
цевтической деятельности (крупные аптечные сети,
аптеки). Если компания изначально создана толь/
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Код по АТХ

А02ВА

А02ВВ

А02ВС

А02ВD

A02BX

Всего:

Наименование препарата

Блокаторы Н2�гистаминовых рецепторов

Простагландины

Ингибиторы протонового насоса

Комбинации препаратов для эрадикации Helicobacter Pylory

Прочие противоязвенные препараты и препараты для
лечения гастроэзофагального рефлюкса

Зарубежные

117

3

47

1

50

218

Отечественные

35 (23 %)

1 (25%)

34 (42 %)

0 (0 %)

3 (5,7 %)

73 (25 %)

Количество фирм�производителей

Таблица
Количественное соотношение отечественных и зарубежных 

производителей гиполипидемических ЛС в разрезе групп АТХ

НАЗАРОВА М.С.

АНАЛИЗ ОТЕЧЕСТВЕННОГО И ЗАРУБЕЖНОГО 
РЫНКА ПРОТИВОЯЗВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Кафедра управления и экономики фармации с курсом фармации ФПДО
Рязанского государственного медицинского университета, г. Рязань

Научный руководитель – к.ф.н., доцент Д.А. Кузнецов

Внастоящее время проблема язвенной болез/
ни привлекает к себе внимание многих спе/
циалистов. Заболеваемость данной нозоло/

гией имеет тенденцию к увеличению. Следователь/
но, растут потребности фармацевтического рын/
ка в этих препаратах. Цель исследования – про/
ведение маркетингового анализа современного рын/
ка разрешённых к применению на территории РФ
противоязвенных лекарственных средств (ЛС) оте/
чественного и зарубежного производства.

Материалы и методы. Контент/анализ.
Результаты. Количественное соотношение оте/

чественных и зарубежных производителей проти/
воязвенных ЛС в разрезе групп АТХ представ/
лено в таблице.

Выводы: В структуре ассортимента по произ/
водственному признаку преобладают препараты
зарубежного производства в соотношении пример/
но 3 к 1 (218 иностранных фирм/производителей
и 73 отечественных).

ко как Интернет/проект, её деятельность по реали/
зации ЛС вряд ли может быть признана законной.

ВЫВОДЫ:
1. В настоящее время практически в каждом круп/

ном городе функционирует своя он/лайн апте/
ка. Однако покупку ЛС с использованием Ин/
тернет осуществляет незначительное число по/
тенциальных потребителей.

2. Среди причин, препятствующих распростране/
нию Интернет/торговли лекарственными средс/
твами, стоит отметить отсутствие нормативной

базы, небольшое количество активных пользо/
вателей глобальной сетью, низкий уровень до/
ходов населения, небольшое количество ресур/
сов Рунета, посвящённых медицинской темати/
ке, недоверие к рассматриваемой форме торгов/
ли, высокая стоимость доставки и её незначи/
тельный территориальный охват.

3. Возможность он/лайн продаж для реальной ап/
теки в настоящее время играет в большей сте/
пени имиджевую функцию, нежели является ме/
ханизмом увеличения товарооборота фармацев/
тической организации.
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Цель исследования – сравнить показатели
функции внешнего дыхания после прове/
дения традиционных и лапароскопических

аппендэктомий.
Материал и методы. В исследование было вклю/

чено 30 человек (16 мужчин и 14 женщин) в воз/
расте от 15 до 70 лет. Исследование проводилось
пациентам с острым флегмонозным аппендицитом:
традиционная аппендэктомия – 6 человек (1 груп/
па), лапароскопическая аппендэктомия – 24 че/
ловека (2 группа). Для оценки функции внешне/
го дыхания использовался спирометр Microloop
фирмы Micro Medical (Великобритания). Пациен/
там проводились 2 теста: тест жизненной емкости
легких и тест форсированной жизненной емкос/
ти легких. При исследовании определялись: VC –
жизненная емкость легких (объем воздуха, кото/
рый выходит из легких при максимально глубо/
ком выдохе после максимально глубокого вдоха);
FEV – объем форсированного выдоха за 1 секун/
ду (объем воздуха, выдохнутого в течение первой
секунды форсированного выдоха); FVC – фор/
сированная ЖЭЛ (объем воздуха, выдыхаемый при

максимально быстром и сильном выдохе). Иссле/
дование ФВД проводилось двукратно, в первые и
третьи сутки послеоперационного периода.

Результаты и обсуждение. При исследовании
ФВД после традиционной аппендэктомии (1 груп/
па) были получены следующие средние показате/
ли. Первые сутки: VC – 2,3, FEV – 43 %, FVC –
40 %. Третьи сутки: VC – 3,42, FEV – 71,5 %,
FVC – 62,5 %. После лапароскопической аппен/
дэктомии (2 группа) средние показатели в первые
сутки: VC – 2,7, FEV – 52 %, FVC – 48 %, На тре/
тьи сутки: VC – 3,66, FEV – 80,5 %, FVC – 73 %.

В первые сутки после традиционной аппендэк/
томии VC была на 15 % меньше, чем после лапа/
роскопической аппендэктомии, FEV – на 18 %,
FVC – на 17 %. К третьим суткам VC после тра/
диционной аппендэктомии была меньше на 7 % по
сравнению с лапароскопической аппендэктомией,
FEV – на 12 %, FVC – на 15 %.

Вывод: После лапароскопических аппендэкто/
мий показатели функции внешнего дыхания вы/
ше, чем при традиционных аппендэктомиях в пер/
вые и третьи сутки послеоперационного периода.

НАПАЗАКОВ А.Г., АЛЕКСЕЕВ А.М.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИИ 
ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ПОСЛЕ ТРАДИЦИОННЫХ 

И ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ АППЕНДЭКТОМИЙ
Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и оперативной хирургии

Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей, г. Новокузнецк
Научный руководитель – д.м.н. А.И. Баранов

НАПАЗАКОВА М.Л.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Кафедра поликлинической терапии и общей врачебной практики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

Цель исследования – оценить эффективность
проведения вторичной профилактики боль/
ных инфарктом миокарда (ИМ) в услови/

ях первичного звена здравоохранения г. Мыски.
Материал и методы. В исследование включе/

ны 40 пациентов (19 мужчин и 21 женщина) в
возрасте от 48 до 80 лет, перенесших Q/образу/
ющий и Q/необразующий ИМ давностью от 1 го/
да до 10 лет. Анализировались амбулаторные кар/
ты пациентов. Для объективизации полученных
данных проводилось собеседование с пациентами.

Результаты и их обсуждение. Из 40 пациен/
тов, включенных в исследование, Q/образующий
ИМ был у 24, Q/необразующий – у 16. У всех

больных отмечалась стенокардия напряжения: у
38 – функционального класса (ФК) 2, и еще у 2 –
ФК 3. 19 пациентов имели инвалидность II груп/
пы по данному заболеванию. Диспансеризация про/
водилась участковыми терапевтами. Анализируя
проводимое лечение, выявлена низкая привержен/
ность пациентов к немедикаментозным методам
лечения. Так, до развития ИМ из курящих 22 муж/
чин, после болезни отказались от курения толь/
ко четверо. Рекомендуемую диету соблюдают 23 па/
циента, а физическими нагрузками в полной ме/
ре занимаются всего 3 человека. Из медикамен/
тозных препаратов только 26 человек получают
антиагреганты, чаще используется кардиомагнил –
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11 больных, затем тромбо/АСС – 9 больных и ас/
пирин/кардио – 6 больных. Бета/адреноблокато/
ры принимают 31 пациент, причем самым востре/
бованным оказался конкор, он назначался 22 па/
циентам. Ингибиторы АПФ принимают 34 паци/
ента, в основном эналаприл – 18 и престариум –
11. Из других препаратов: 11 пациентов получа/
ют антагонисты кальция и 8 – нитропрепараты.
Только у 3 пациентов показатели общего холес/
терина были < 4,5 ммоль/л, у остальных он был
> 5 ммоль/л. В то же время, статины принимают
всего 19 больных, из них регулярно лечатся толь/
ко 9. Основной причиной отказа от приема ста/
тинов названа высокая стоимость лечения. Опе/

ративное лечение ИБС было предложено 12 па/
циентам, но только троим было выполнено АКШ.
Другие отказались от оперативного лечения в свя/
зи с неуверенностью в положительном исходе опе/
рации.

Выводы: Эффективность проведения вторич/
ной профилактики ИМ в амбулаторных услови/
ях г. Мыски имеет ряд серьезных недостатоков:
низкая приверженность больных к немедикамен/
тозным методам лечения; недостаточно использу/
ются антиагреганты, статины, не исследуется ли/
пидный профиль, не в полной мере используют/
ся современные технологии в лечении ИБС – ко/
ронарная ангиопластика и АКШ.

НЕСТЕРОВА Н.Н.

ЯЗЫК ГОРОДА В СОЦИОКУЛЬТУРНОМ ОСВЕЩЕНИИ
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.ф.н., профессор Н.Б. Лебедева

Внастоящее время языковой облик современ/
ного города привлекает внимание многих
лингвистов. Этот объект можно рассматри/

вать в разных направлениях, поскольку город как
многоплановая социальная структура нуждается
в комплексном исследовании и языковое обсле/
дование данного объекта – лишь один из аспек/
тов возможного изучения. Одной из ведущих ока/
зывается проблема соотношения языка и культу/
ры. Э. Сепир в своей статье «Статус лингвисти/
ки как науки» отмечает, что «система культурных
стереотипов всякой цивилизации упорядочивает/
ся с помощью языка, выражающего данную циви/
лизацию». Язык и культура выступают как соци/
альные явления, где язык является хранителем ин/
формации, «путеводителем в социальной действи/
тельности».

Цель исследования – исследовать социальную
дифференциацию языка современного города.

Методы. Метод контектного анализа.
Результаты. Город в социальном плане стра/

тифицируется на группы, каждая из которых име/
ет свое дискурсивное проявление. Среди речевых
произведений (текстов), составляющих коммуни/
кативное пространство города, можно выделить
надписи, которые ориентированы на все население
в целом. К ним относятся идеологизирующие тек/
сты: плакаты/поздравления (90 лет городу Кемеро/
во, С ПРАЗДНИКОМ, ШАХТЕРСКИЙ КРАЙ);
плакаты/лозунги (В единстве – наша сила!); пла/
каты/пожелания (Процветай, Любимый город!) и

т.д. Идеологизирующие надписи обращены к сис/
теме ценностей любого горожанина и предназна/
чены регулировать поведение человека, используя
для этого определенные функции: эстетическую,
прагматическую, функцию индикатора (показате/
ля) принадлежности к определенной группе лю/
дей (к нации, к народности). В число идеологи/
зирующих входят также рекламные тексты, важ/
нейшая функция которых наряду с презентаци/
ей товара, фирмы или услуг – призыв купить или
воспользоваться предложением.

Эпиграфика включает в себя тексты, разбива/
ющие социокультурное пространство города (не/
идеологизирующие). Они направлены на горожа/
нина (на определенный класс), который здесь и
сейчас нуждается в предоставлении ему значимой
информации, среди них: ориентирующие (термин
Т.В. Шмелевой), которые, находясь в городской
среде, отвечают на вопрос городского жителя «Где?»
или «Куда?»; регулятивные тексты (Осторожно,
злая собака! – надпись, предназначенная только для
того, кто проходит мимо); ценники; граффити –
территория свободы маленького человека, зажатого
со всех сторон и не имеющего возможности выра/
зить свое Я; вывески и т.д. Каждый социальный
слой занимает свою нишу в макродискурсе города.

Вывод: Язык города представляет собой слож/
ное, многокомпонентное образование, тексты ко/
торого тесно связаны с социальной базой, с теми
общественными группами и сферами жизни, в ко/
торой они функционируют.
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Для всех живых организмов, в том числе и
человека, звук является одним из воздейс/
твий окружающей среды. Длительный шум

неблагоприятно влияет на орган слуха, понижая
чувствительность к звуку. Цель – исследовать вли/
яние шумов на организм человека.

Результаты и их обсуждение. Уровень шума
в 20/30 децибелов (дБ) практически безвреден для
человека, это естественный шумовой фон. Что же
касается громких звуков, то здесь допустимая гра/
ница составляет примерно 80 децибелов. Звук в
130 децибелов уже вызывает у человека болевое
ощущение, а 150 дБ становится для него непере/
носимым. Очень высок уровень и промышленных
шумов. На многих работах и шумных производс/
твах он достигает 90/110 децибелов и более. Не
намного тише и у нас дома, где появляются все
новые источники шума – так называемая, быто/
вая техника. Шум обладает аккумулятивным эф/
фектом, то есть акустические раздражения, на/
капливаясь в организме, все сильнее угнетают нер/
вную систему. Шумы вызывают функциональные
расстройства сердечно/сосудистой системы; ока/
зывают вредное влияние на зрительный и вести/

булярный анализаторы, снижает рефлекторную
деятельность, что часто становится причиной нес/
частных случаев и травм. Как показали исследо/
вания, неслышимые звуки также могут оказать
вредное воздействие на здоровье человека. Так,
инфразвуки особое влияние оказывают на психи/
ческую сферу человека: поражаются все виды ин/
теллектуальной деятельности, ухудшаются настро/
ение, иногда появляется ощущение растеряннос/
ти, тревоги, испуга. Даже слабые инфразвуки мо/
гут оказывать на человека существенное воздейс/
твие, в особенности если они носят длительный
характер. Ультразвуки, занимающие заметное мес/
то в гамме производственных шумов, также опас/
ны. Механизмы их действия на живые организмы
крайне многообразны. Особенно сильно их отри/
цательному воздействию подвержены клетки нер/
вной системы.

Среди загрязнителей окружающей среды шум
сейчас выходи на одно из первых мест, потому
что действие других источников можно с помо/
щью специальных устройств в какой/то степени
дезактивировать. Шум – явление всепроникаю/
щее и негативно воздействующее на организм.

НЕХОРОШЕВА М.М.

ШУМЫ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ст. преподаватель Г.Н. Дадаева

НИКОГОСЯН Э.А.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ 
С ТОКСИКОГЕННОЙ ЗЕРНИСТОСТЬЮ

Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.Г. Михеев

Токсикогенная зернистость в нейтрофилах
встречается у больных с гнойно/септически/
ми процессами, характеризуя тяжесть забо/

левания. Многочисленные микрофотографии ней/
трофилов с токсикогенной зернистостью, имею/
щиеся в литературе, отмечают наличие этих гра/
нул только в сегментоядерных клетках.

Цель исследования – выяснить количествен/
ные соотношения токсикогенной зернистости в
юных и палочкоядерных нейтрофилов по сравне/
нию с сегментоядерными у больных с гнойно/сеп/
тическими инфекциями.

Материал и методы. Работа выполнена на маз/
ках крови, взятых у 30 тяжелых больных с гной/
но/септическими процессами. Контролем служи/
ли мазки крови 30 прктически здоровых людей

в возрасте 18/23 лет. Для фиксации и окраски маз/
ков использовали гематологические фиксаторы и
красители, защищенные авторскими свидетельства/
ми на изобретения (А.Г. Михеев). В каждом маз/
ке подсчитывали 100 лейкоцитов, определяя лей/
коцитарную формулу. Кроме того, все нейтрофи/
лы были разделены на 5 групп: 0 – без токсико/
генной зернистости; 1(+) – токсикогенная зернис/
тость занимала не более 25 % цитоплазмы клетки;
2(++) – токсикогенная зернистость заполняла до
50 % цитоплазмы; 3(+++) – зернистость заполня/
ла до 75 % цитоплазмы; 4(++++) – токсикогенная
зернистость заполняла всю цитоплазму. Для опре/
деления индекса токсигенной зернистости % кле/
ток каждой группы умножали на номер группы и
полученную сумму делили на % 0 группы.
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Результаты и их обсуждение. Токсикогенная
зернистость обнаружена нами в сегментоядерных,
палочкоядерных и юных нейтрофилах. Клетки
1 группы (+) с низким содержанием токсикоген/
ной зернистости встречались среди сегментоядер/
ных нейтрофилов. Индекс токсикогенной зернис/
тости в сегментоядерных нейтрофилах колебался
от 1,5 до 3. В палочкоядерных нейтрофилах об/
наружен более высокий индекс токсикогенной зер/
нистости, который составлял 10/15. Среди них,
кроме клеток 1 и 2 групп, встречались единичные

клетки 3 группы с высоким содержанием токси/
когенной зернистости. В мазках контрольной груп/
пы не найдено ни одного нейтрофила с токсико/
генной зернистостью.

Выводы: В крови больных с гнойно/септичес/
кими инфекциями обнаруживается токсикогенная
зернистость не только в сегментоядернвых ней/
трофилах, но и палочкоядерных и юных. Наибо/
лее высокий индекс токсикогенной зернистости
нейтрофилов определяется в палочкоядерных клет/
ках.

ОДИНЦЕВА Е.С., СУМИНА Н.В.

СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ПОДХОДА К ВЕДЕНИЮ 
БОЛЬНЫХ С НИСТАГМОМ

Кафедра офтальмологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Г.Г. Басова

Нистагм часто сочетается с органическими
изменениями в зрительной системе, таки/
ми как частичная атрофия зрительного

нерва (ЧАЗН), дистрофические изменения на глаз/
ном дне, альбинизм. Широко распространено мне/
ние, что лечение нистагма неэффективно, однако,
бороться за зрение нужно в любом случае. Учи/
тывая медико/социальное значение нистагма, обус/
ловленное снижением качества жизни пациентов,
повышение зрения у этих больных является ак/
туальной задачей офтальмологии.

Цель исследования – разработать алгоритм
обследования и лечения детей с нистагмом.

Материалы и методы. Проанализированы ис/
тории болезни 73 больных с нистагмом и ЧАЗН
(146 глаз) за 2005/2008 гг. (детское отделение
ОКОБ г. Кемерово). Среди них выделены группы
с альбинизмом и без него. Критерием эффектив/
ности лечения являлось повышение остроты зре/
ния, без учёта изменения амплитуды нистагма.

Всем больным было проведено курсовое лече/
ние с предварительным обследованием у невро/

лога, педиатра, в лаборатории электрофизиологи/
ческих исследований. Лечение включало не толь/
ко плеопто/ортоптические, стимулирующие, но и
медикаментозные методы.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что
в группе с альбинизмом прирост остроты зрения
составил 20,2 %, в группе без альбинизма – 16,3 %,
при этом, чем младше возраст, тем процент при/
роста был выше.

Учитывая отсутствие алгоритма ведения боль/
ных с нистагмом, нами предложена стандартная
рабочая карта обследования и лечения таких боль/
ных, которая позволит существенно улучшить зри/
тельные функции и повысить работоспособность
у большинства больных с нистагмом.

ВЫВОДЫ:
1. Разработана схема диагностического обследо/

вания больных с нистагмом.
2. Составлен стандарт консервативного лечения.
3. Выработан алгоритм ведения больных с нис/

тагмом.

ОКУНЕВА А.М., КАРЕТНИКОВА В.Н.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., проф. О.Л. Барбараш

Хронические осложнения сахарного диабе/
та, такие как микро/ и макроангиопатии,
позволяют отнести пациентов в группу лиц

с очень высоким риском развития сердечно/сосу/
дистой патологии, в частности/ инфаркта миокар/
да (ИМ). При этом, периферическая полинейро/
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патия и автономная кардиопатия, часто наблюда/
емые при СД, предположительно могут приводить
к изменению клиники и течения данной нозоло/
гии, а сниженные резервные способности орга/
низма – к менее благоприятному прогнозу и уд/
линению периода реконвалесценции.

Цель исследования – изучение особенностей
течения инфаркта миокарда у пациентов с СД.

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось на базе Кузбасского кардиологического цен/
тра. Использовалась база данных (регистр) за
2008 г., куда были внесены данные 255 пациен/
тов, поступающих в ККЦ. Пациенты были раз/
делены на группы: лица, страдающие СД (46 че/
ловек, 17 мужчин и 29 женщин) и лица без дан/
ной патологии (209 человек, 156 мужчин и 53 жен/
щины). Средний возраст пациентов в сравнивае/
мых группах составил 57 лет у мужчин и 66 лет
у женщин. Проводилось сравнение особенностей
течения ИМ: исходных показателей при поступ/
лении, тяжести состояния пациентов, летальнос/
ти в каждой из групп.

Результаты и их обсуждение. У пациентов с
СД в подавляющем большинстве случаев (99,9 %)
регистрировалось ожирение (среднее значение ИМТ
29,8), что само по себе является одним из веду/
щих факторов риска ИМ. У значительного чис/
ла лиц с СД выявлена гиперлипидемия (34,8 %),
также определяемая сегодня как фактор риска ИМ.
В обеих группах пациенты страдали артериальной
гипертензией, но максимальные цифры АД (сис/
толического) у диабетиков были несколько выше
и составили 290 мм рт. ст. vs 260 мм рт. ст. Тя/
жесть ИМ, сочетающегося с СД, была значитель/
но выше – Killip 1 (53,66 % vs 81,44 %); Killip 2
(14,63 % vs 10,18 %); Killip 3 (17,07 % vs 1,2 %);
Killip 4 (4,88 % vs 2,99 %). Рецидив ИМ развил/
ся в 7,3 % случаев у лиц с СД, и лишь в 1,8 %
случаев у лиц без данной патологии. Летальность
составила 4,88 % vs 0,6 %.

Вывод: СД является фактором, ухудшающим
прогноз ИМ, в связи с чем степень компенсации
СД может рассматриваться как мера профилак/
тики сердечно/сосудистой патологии у больных.

ОЛЕЙНИК П.А.

ФРАКЦИОНИРОВАНИЕ ГУМИНОВЫХ 
КИСЛОТ МЕТАЛЛОХЕЛАТНОЙ 

АФФИННОЙ ХРОМАТОГРАФИЕЙ
Кафедра общей и биоорганической химии, ЦНИЛ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.фарм.н., с.н.с. ЦНИЛ А.С. Сухих

Гуминовые кислоты (ГК) образуются в резуль/
тате постмортального превращения органи/
ческих остатков, являются гетерополимера/

ми стохатитческого строения, обладают рядом цен/
ных медико/биологических эффектов. Существу/
ющие методы выделения и очистки ГК обладают
определёнными недостатками. Поэтому разработ/
ка современных подходов позволяющих выделять,
очищать и фракционировать ГК, максимально сох/
раняя их нативные медико/биологические эффек/
ты, является общемировой проблемой.

Цель исследования – определить возможность
использования азоадсорбентов аффинного типа
(азо/ААфТ) в режиме металлохелатной аффин/
ной хроматографии для фракционирования гуми/
новых кислот.

Материалы и методы. В качестве исследуемо/
го образца использован стандарт ГК (Aldrich, Гер/
мания), предварительно отчищенный трехкратным
переосажданием по общеизвестной методике (IHSS).
Дополнительно, образец ГК деионизировали и очи/
щали от низкомолекулярных примесей органичес/
кого и неорганического характера используя се/

фадекс LH/20, в режиме водной элюции. В ка/
честве азо/ААфТ выбран сефадекс LH/20–БЭП/
ГСК/Нов, (взят из коллекции азо/ААфТ адсор/
бентов ЦНИЛ и кафедры ФТХ). В качестве хе/
латообразователя использованы ионы меди (Cu),
иммобилизованные на азо/ААфТ, находящейся в
Н/форме. Детекция хроматографических фракций
осуществлялась на СФ/26 при л = 260 нм.

Результаты и их обсуждение. В режиме водной
элюции с азо/ААфТ (Cu) вышел относительно ши/
рокий I хроматографический пик (фракции 6/9), и
несколько «узких» пиков II/VII (соответствующих
фракциям 15, 17, 20, 22, 27, 29). Несколько отсро/
ченно вышел широкий VIII хроматографический
пик (с зоной фракций 31/34). Дополнительно, в ка/
честве элюента, применили 0,1М раствор ЭДТА,
что позволило выделить (в зоне 42/44 фракции) вы/
соко концентрированный IX хроматографический
пик. Физико/химические характеристики выделен/
ных пиковых фракций изучаются.

Выводы: Проведенное исследование дополня/
ет и расширяет представления о координационных
и хлатообменных процессах взаимодействия меж/
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ду ГК и ионами меди, иммобилизованными на азо/
ААфТ. Предлагаемый вариант позволяет получать

фракции ГК, отличающиеся по комплексообразу/
ющим свойствам к ионам меди.

ОСЯЕВ Н.Ю.

ИЗМЕНЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ 
В ОВОЩАХ И ЯГОДАХ В ПРОЦЕССЕ 

ИХ ХРАНЕНИЯ В ЗАМОРОЖЕННОМ ВИДЕ
Кафедра общей и биоорганической химии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – Е.Г. Анастасова

Содержание витамина «С» в растениях за/
частую определяет их пищевую ценность,
поскольку этот витамин играет важную роль

в жизнедеятельности организма. Физиологичес/
кое значение витамина «С» теснейшим образом
связано с его окислительно/восстановительными
свойствами. Витамин «С» обладает защитным свойс/
твом в отношении ряда токсических веществ и ока/
зывает блокирующее действие в образовании в ор/
ганизме токсических соединений. Мощный анти/
оксидант, задерживающий процесс старения, пре/
пятствует возникновению рака и сердечных нару/
шений. Препятствует образованию тромбов в ве/
нах. Необходим для поддержания здоровых зу/
бов, десен, костей, хрящей и соединительных тка/
ней. Аскорбиновая кислота снижает уровень хо/
лестерина в крови и улучшает всасывание желе/
за в ЖКТ.

Потребность человека в витамине «С» состав/
ляет 70/100 мг. в сутки. Основным источником
витамина «С» являются овощи, фрукты и ягоды.

Витамин «С» легко разрушается при тепловой
обработке, на свету и при курении. Микрофлора

кишечника может разрушить витамин «С» до его
поступления в кровь.

Цель исследования – проследить, как изме/
няется содержание витамина «С» в овощах и яго/
дах во времени, после уборки урожая и через 4 ме/
сяца хранения их в замороженном виде.

Материалы и методы. Объекты исследования:
листья зеленого лука, красный перец, квашеная
капуста, цветная капуста, ягоды черной смороди/
ны, облепихи, черноплодной рябины, земляники.
Все ягоды и овощи были взяты с дачных участков
кемеровчан. Для определения содержания вита/
мина «С» использован метод Тельманса, описан/
ный в руководстве к лабораторному практикуму
по биологической химии. Метод основан на спо/
собности аскорбиновой кислоты к окислительно/
восстановительным превращениям с применени/
ем 2,6/ дихлорфенолиндофенола.

Выводы: Результаты анализа показали, что
содержание витамина «С» (аскорбиновой кисло/
ты) в плодах и ягодах во времени незначительно
уменьшается, и разрушается меньше, чем при теп/
ловой обработке.

ПАНИБРАТОВА О.С.

СЛУЧАЙ СИНДРОМА СТАФИЛОККОКОВОЙ 
ОБОЖЖЁНОЙ КОЖИ (ССОК)

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Ю.Г. Халиулин

Проблема пузырных дерматозов актуальна
для дерматовенерологии и практического
здравоохранения.

Цель работы – провести анализ диагностичес/
ких ошибок на примере ССОК.

Материалы и методы. Наблюдали девочку 4/х
лет в условиях стационара ОКИБ № 8. Исполь/
зовались методы выкопировки из истории болез/
ни, клинический.

Приводим наше наблюдение.
Девочка Настя К. была доставлена в реани/

мационное отделение Детской инфекционной боль/
ницы г. Кемерово с диагнозом «Подозрение на син/
дром Лайелла».

За 3 дня до поступления в стационар ребенок
пожаловался на боль в ушке. Родители закапали
в ушко капли «Отипакс» и спрей «Ксимелин» для
носа, на следующий день вечером после дефека/



129

ции она пожаловалась на боли в заднем прохо/
де. При осмотре родители обнаружили отечность
и гиперемию наружных половых органов и вок/
руг ануса. Утром Настя пожаловалась на боль в
подмышечной области. На губах появился выра/
женный «белый налет», отек на лице и шее, пок/
раснение в этой области, затем отёк уменьшился,
появились эритематозные пятна на туловище, ко/
торые стали быстро распространяться. Небольшой
участок кожи стал слущиваться, что было расце/
нено как образование пузырей. С подозрением на
Синдром Лайелла ребенка положили в реанима/
ционное отделение. Была рекомендована консуль/
тация дерматолога.

При осмотре в отделении реанимации: темпе/
ратура 37,7 град. Состояние средней степени тя/
жести. Девочка в полном сознании, спокойная.
Локальный статус. Сыпь симметричная, распрос/

траненная, с общей площадью поражения около
60 %. Веки и губы гиперемированы, отечны, с не/
большим количеством гнойных корочек. Губы пот/
рескавшиеся. Слизистые полости рта – без приз/
наков воспаления. Лимфоузлы не увеличены. Не/
большая отечность и гиперемия наружных поло/
вых органов и перианальной области без патоло/
гических выделений. На лице, шее, грудной клет/
ке, ягодицах, частично – на животе и проксималь/
ных отделах конечностей – эритематозные сли/
вающиеся пятна различных размеров. На груд/
ной клетке справа и, в меньшей степени, на спи/
не – десквамация эпидермиса без образования пу/
зырей. Симптом Никольского отрицательный.

Вывод: Диагностические ошибки были связа/
ны с неправильной постановкой диагноза при пос/
туплении, с незнанием клиники пузырных дерма/
тозов врачей инфекционистов.

ПАРПУЛОВА О.А.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАЗЕОЗНОЙ 
ПНЕВМОНИИ И ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕЁ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – асс. Т.И. Байбородова

Впоследние годы отмечается рост удельно/
го веса казеозной пневмонии у впервые вы/
явленных больных и летальности в этой

группе пациентов.
Цель исследования – оценка эффективности

лечения казеозной пневмонии и выделение фак/
торов, влияющих на исходы лечения пациентов.

Материалы и методы. Изучено 28 случаев ка/
зеозной пневмонии, являвшейся самостоятельной
клинической формой, у больных, лечившихся в
2007/2008 гг. Пациенты разделены на три груп/
пы: с эффективным курсом химиотерапии (достиг/
нуто абациллирование мокроты и закрыты полос/
ти распада), с неэффективным курсом химиотера/
пии, с летальным исходом.

Результаты и их обсуждение. Среди всех боль/
ных клинический эффект наблюдался в 17,8 %
(5 человек), не получено эффекта в 53,6 % (15 че/
ловек), летальный исход наступил в 28,6 % (8 че/
ловек). По сравнению с 1/й группой, во 2/й и 3/й
преобладали мужчины (40 %, 60 % и 87,5 %, со/
ответственно), лица старше 40 лет (20 %, 73,4 %
и 87,5 %), сельские жители (20 %, 40 % и 50 %),
не занятые трудом (более 60 % во 2/й и 3/й гр.
против 100 % в 1/й группе), имеющие неблагопри/
ятные материальные условия (0 %, 60 % и 62,5 %),
большой стаж курения (ИК > 25) – в 20 %, 46,7 %

и 62,5 % случаев, страдающие алкоголизмом (0 %,
26,7 % и 37,5 %). Атипичное течение отмечено в
20 %, 46,7 % и 62,5 % случаев, а срок обращения
к врачу, постановки верного диагноза и начала про/
тивотуберкулезной терапии составил более 1 ме/
сяца в 20 %, 53,5 % и 100 %. Множественная ле/
карственная устойчивость МБТ выявлена в 20 %,
40 % и 87,5 %. Начало лечения по I режиму хи/
миотерапии вместо IIБ режима отмечено в 60 %
в 3/й группе против 20 % в 1/й и 2/й группах. От/
рывы от лечения зарегистрированы в 33,3 % и
25 % случаев во 2/й 3/й группах при их отсутс/
твии в 1/й группе.

Выводы: Консервативное лечение казеозной
пневмонии эффективно в 17,8 % случаев, неэф/
фективный курс отмечен в 53,6 % случаев, ле/
тальность – 28,6 %. Основные факторы, снижа/
ющие эффективность лечения казеозной пневмо/
нии: мужской пол, возраст старше 40 лет, про/
живание в сельской местности, отсутствие посто/
янной трудовой занятости, неблагоприятные ма/
териальные условия, большой стаж курения, ал/
коголизм, атипичное течение заболевания, диагнос/
тика заболевания и начало химиотерапии в поз/
дние сроки, множественная лекарственная устой/
чивость МБТ, неадекватность терапии, низкая при/
верженность больных к лечению.
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Цель исследования – изучить распростра/
ненность повышенного содержания гемог/
лобина как возможного фактора риска ише/

мического инсульта (ИИ).
Материалы и методы. Частотным методом изу/

чена распространенность гипергемоглобинемии при
ишемическом инсульте в когорте больных, сфор/
мированной при проведении регистра инсульта
(351 пациент).

Результаты и их обсуждение. По данным исс/
ледования у 58,97 % пациентов с ИИ статисти/
чески достоверно чаще (P < 0,001) обнаружено
повышенное содержание гемоглобина, выявленное
при проведении общего анализа крови в сравне/
нии с контрольной группой (15 %). «Нагружен/
ные» гемоглобином эритроциты наращивают аг/
регационный потенциал (сладж/синдром), особен/
но в зоне микроциркуляции, что может привес/
ти к развитию множественного микротромбирова/
ния. Учитывая, что артериальная гипертензия яв/
ляется одним из ведущих факторов риска, но мо/
жет носить компенсаторный характер при снижен/

ной перфузии в условиях гемореологических на/
рушений, существует риск развития ишемических
осложнений при снижении артериального давле/
ния. Таким образом, активно проводимая гипо/
тензивная терапия без учета данного патогенети/
ческого механизма может оказаться не только не/
эффективной, но и опасной.

Выводы: Выявлен еще один возможный фак/
тор риска ишемического инсульта. К коррекции
артериального давления как фактора риска ИИ
следует подходить дифференцированно. В рам/
ках проведения гипотензивной терапии при арте/
риальной гипертензии и лечении недостаточнос/
ти кровообращения в терапевтических стациона/
рах и поликлинических учреждениях, при отсутс/
твии возможности исследования расширенного ге/
мореологического статуса, с целью профилактики
ятрогенных ИИ, одним из наиболее доступных и
простых показателей, позволяющих предполагать
возможные гемореологические нарушения, явля/
ется повышенное содержание гемоглобина по об/
щему анализу крови.

ПАЩЕНКО И.В.

ЗНАЧЕНИЕ ГИПЕРГЕМОГЛОБИНЕМИИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., ассистент О.А. Гилёва

ПЕГАНОВ А.И.

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТА «ЦИТОФЛАВИН» ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Кафедра неврологии и медицинской генетики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор В.А. Семенов

Цереброваскулярная болезнь, приводящая
к острым и хроническим формам сосудис/
то/мозговой недостаточности, в настоящее

время становится основной социально/медицин/
ской проблемой не только клинической невроло/
гии, но и общества. Распространенность хроничес/
ких форм сосудисто/мозговой недостаточности, или
дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭП), особен/
но высока среди пациентов старших возрастных
групп, но по ряду причин может встречаться и
среди молодых пациентов.

Цель исследования – оценка клинической эф/
фективности препарата «Цитофлавин» при лече/
нии ДЭП различной этиологии

Материалы и методы. Исследование проводи/
лось на базе ОКБ Госпиталь ветеранов войн, г. Ке/
мерово. Было изучено 45 историй болезни паци/
ентов неврологического отделения. Среди паци/
ентов было 29 мужчин и 16 женщин с диагнозом
ДЭП, из них – 13 с черепно/мозговой травмой
(ЧМТ) в анамнезе. Оценивалось наличие харак/
терных жалоб (головная боль, головокружение и
астения) до и после десятидневного курса лече/
ния препаратом Цитофлавин.

Результаты и их обсуждение. Из 45 обследу/
емых 34 (75,6 %, 11 человек с ЧМТ) отметили
полное исчезновение или заметное снижение всех
трех симптомов. Исчезновение одного или двух
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симптомов произошло у 5 человек (11,1 %, 1 че/
ловек ЧМТ). Полное отсутствие эффекта – у 6 че/
ловек (13,3 %, 1 человек ЧМТ).

Выводы: Исследование подтвердило высокую
клиническую эффективность инфузий Цитофла/

вина у больных с ДЭП. Наибольший эффект пре/
парат показал для пациентов, у которых ДЭП воз/
никло как следствие ЧМТ. Выраженный положи/
тельный эффект отмечался в отношении цефал/
гического симптома.

ПЕГАНОВА Е.И.

ДЕТСКИЕ ПРОБЛЕМЫ НА ТЕЛЕФОНЕ ДОВЕРИЯ
Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н. Н.П. Кокорина

Возможность создания Детской линии в Ке/
меровской области как специализирован/
ного отделения возникла в 1995 году в Цен/

тре ТЭПП г. Новокузнецка, когда Центр был уже
официально зарегистрирован как муниципальное
учреждение Комитета социальной защиты адми/
нистрации г. Новокузнецка. Интересно то, что Но/
вокузнецк и Кемерово – крупные города, близ/
кие по численности. И опыт г. Новокузнецка по/
казывает востребованность детской линии, тогда
как в г. Кемерово функционирует всего один те/
лефон на взрослую и детскую линию.

Цель исследования – изучить обращаемость
на Телефон Доверия г. Кемерово детьми и их ро/
дителями по детским и детско/родительским проб/
лемам.

Материалы и методы. Нами были изучены от/
четные журналы Телефона Доверия за 2006 и
2007 года, 11960 звонков.

Результаты и их обсуждение. В кодификато/
ре Телефона Доверия все проблемы представле/
ны 7 большими группами. Нет ни одной группы,
в которой не было бы хотя бы несколько обраще/
ний по проблеме, связанной с ребенком. Наиболь/
шее количество звонков было от матерей (68,7 %),
от бабушек (11,6 %). Всего было заявлено 278 проб/

лем на 255 звонков, в некоторых звонках было
предъявлено несколько проблем. У девушек чаще,
чем у юношей (p > 0,01), отмечались проблемы,
связанные с курением и употреблением алкоголя.
Для мальчиков наиболее частыми проблемами бы/
ли заявлены: компьютерная зависимость и воровс/
тво (2,4 % и 3,2 %, соответственно). Специфичес/
кой подростковой проблемой является проблема
с ЕГЭ (0,8 %).

ВЫВОДЫ:
1. Обращаемость на Телефон Доверия по дет/

ским проблемам составила 2,1 % от общего ко/
личества обращений в 2006/2007 гг. г. Кеме/
рово.

2. Hаиболее часто встречающиеся проблемы:
проблемы взаимоотношений (17,05 %), агрес/
сии (8,5 %), уходы из дома (7,7 %).

3. Всего было заявлено 278 проблем на 255 звон/
ков, что делает необходимым кодирование не/
которых звонков по нескольким кодам.

4. Второе место по обращаемости занимает проб/
лема агрессии во взаимоотношениях среди проб/
лем детей, что свидетельствует о необходимос/
ти выделить ее как отдельную проблему в ко/
дификаторе.

ПЕЛЬЦ В.А., МАЛЮТИНА О.Е.

МАЛОИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДИКИ 
В ЛЕЧЕНИИ СТЕРИЛЬНОГО 

ПАНКРЕОНЕКРОЗА
МУЗ ГКБ № 3 им. М.А. Подгорбунского,

Кафедра госпитальной хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – проф., д.м.н,. В.И. Подолужный

Цель исследования – изучить ультразву/
ковую семиотику заболевания, динамику
показателей шкал Ranson, APACHE II,

SAPS II и ЛИИ (лейкоцитарный индекс инток/
сикации), эффективность малоинвазивных мето/
дик в лечении стерильного панкреонекроза.
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Материалы и методы. Проведен ретроспектив/
ный анализ 101 истории болезни больных с диаг/
нозом стерильный панкреонекроз за 2000/2007 гг.,
пролеченных на базе отделения хирургии печени
и желчевыводящих путей ГКБ № 3.

Результаты и их обсуждение. Все больные
были разделены на 3 группы – группа консерва/
тивного лечения (1), группа эффективного (2) и
неэффективного (3) применения малоинвазивных
методик.

В 1 группе (47 человек, 29 мужчин, 18 женщин,
средний возраст 45,5 лет) индекс Ranson при пос/
туплении 1, койко/дней 14, ЛИИ 2, индекс APAC/
HE 7, SAPS II 20. В 30 случаях при УЗИ лоци/
ровалось жидкостное образование в проекции под/
желудочной железы от 20 до 60 мм в диаметре.
На 7 сутки ЛИИ 2, APACHE 7, SAPS II 21, на
11 сутки – 2, 7, 23, соответственно.

Во 2/й группе (30 человек, 18 мужчин, 12 жен/
щин, средний возраст 52,2 лет) индекс Ranson
при поступлении 1, койко/дней 30, ЛИИ 3, APAC/
HE 8, SAPS II 23, на 15 сутки – 2, 8, 26, на

20 сутки – 2, 8, 25, соответственно. В 22 случа/
ях при УЗИ жидкостное образование в проекции
поджелудочной железы в среднем 120 мм в диа/
метре. Количество ПАБ (пункционно аспираци/
онная биопсия) 2 (от 1 до 6), в среднем на 4/е
сутки (от 1 до 21).

В 3/й группе (24 человека, 8 мужчин, 16 жен/
щин, средний возраст 51,62 лет) индекс Ranson при
поступлении 1, койко/дней 55, ЛИИ 9, APACHE
9, SAPS II 23, на 23 сутки – 9, 9, 22, на 31 сут/
ки – 25, 9, 22, соответственно. В 100 % случаях
на УЗИ жидкостное образование в проекции под/
желудочной железы 200 мм и более в диаметре.
Количество ПАБ 2 (от 1 до 8), в среднем на 47/
е сутки (от 1 до17). Операция в среднем на 16/е
сутки (от 1 до 31), обнаруживались средние и
мелкие секвестры (3,75 см в среднем), ревизий от
1 до 5. Перед операцией ЛИИ 9, APACHE 9,
SAPS II 21.

Выводы: Применение малоинвазивных мето/
дик в лечении стерильного панкреонекроза поз/
воляет добиться эффективности в 56 % случаев.

ПЕРМИНОВ А.А.

ИНДИВИДУАЛЬНОГОДИЧНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВЛИЯНИЯ КОГНИТИВНО�МОТИВИРУЮЩИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 

НА ПОЛНЫЙ ОТКАЗ ОТ КУРЕНИЯ У ЮНОШЕЙ
Кафедра нормальной физиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Д.Ю. Кувшинов

Метод формирования мотиваций к прек/
ращению курения, включающий прове/
дение лекций, бесед о вреде курения,

является в настоящий момент самым распростра/
ненным и незаменимым. Применение этого мето/
да является достаточно эффективным у подростков
и лиц юношеского возраста (Filice G.A., 2003),
и является обязательным компонентом в антини/
котиновых программах, применяемых у лиц с вы/
раженной никотиновой зависимостью (Задорож/
нюк И.Е., 2001). Но в литературе практически
нет данных о формировании мотиваций к отказу
от курения в разные периоды индивидуально/го/
дичного цикла.

Цель исследования – изучить зависимость фор/
мирования мотиваций к отказу от курения от ин/
дивидуального года курящих юношей.

Материалы и методы. Обследовано 272 юно/
шей – группа контроля (159 человек) и группа
воздействия (113 человек). В каждую группу бы/
ли включены курящие и не курящие юноши: в
группу контроля – 72 курящих и 87 не курящих,
в группу воздействия – 41 и 72 человек, соответс/

твенно. В группе воздействия применялась сис/
тема когнитивно/мотивирующих воздействий, нап/
равленная на формирование мотивации к отказу.

Результаты и их обсуждение. По результатам
опроса через 6/8 месяцев в группе контроля 8,3 %
бросили курить, в группе воздействия (после ис/
пользования системы) количество отказавшихся
от курения составило 31,7 %. При этом количес/
тво начавших курить юношей в группе контроля
составило 11,9 %, в группе воздействия – толь/
ко 2,65 %.

Наибольшее количество юношей (53,9 %) от/
казались от курения во II триместре индивиду/
ально/годичного цикла, наименьшее количество
отказавшихся юношей находились в III (0 %) и
IV (15,3 %) триместрах.

Заключение. Таким образом, проведение ког/
нитивно/мотивирующих воздействий, направлен/
ных на ограничение стрессреактивности, форми/
рование мотивации к отказу от курения, не толь/
ко увеличило в 3,8 раза количество юношей, от/
казавшихся от курения, но и в 4,5 раза уменьши/
ло количество вновь закуривших студентов.
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Более эффективным периодом для формиро/
вания мотивации к отказу от курения у юношей

является II триместр, менее благоприятными –
III и IV триместры.

ПЕРМИНОВА М. В.

САНИТАРНО�ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ РАБОТА 
СРЕДИ ДЕВУШЕК�ПОДРОСТКОВ В РАМКАХ ОХРАНЫ 

РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ НА ПРИМЕРЕ 
КЕМЕРОВСКОГО РАЙОНА КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

МУЗ ЦРБ Кемеровского района, г. Кемерово

На территории Кемеровского района в нас/
тоящее время проживают 1672 подростка,
в том числе 870 девушек 15/18 лет. Бо/

лее половины из них ведут сексуальную жизнь.
Ежегодно среди них регистрируются случаи за/
болевания инфекциями, передаваемыми половым
путём и венерическими заболеваниями. По/преж/
нему высокими остаются показатели подростко/
вых беременностей, половина которых прерыва/
ется как на ранних, так и на поздних сроках. Бо/
лее полвины подростков не имеют точного пред/
ставления о современных способах контрацепции.
Всё это делает необходимым внедрение среди мо/
лодых людей грамотной санитарно/просветитель/
ской работы.

Гинекологами поликлиники центральной район/
ной больницы Кемеровского района разработан
цикл лекций для подростков. Ежемесячно прово/
дятся выездные лектории среди девушек в 7/11 клас/
сах школ Кемеровского района. Лекторий вклю/
чает пять лекций протяженностью 40 минут каж/
дая. Лекция № 1 называется «Анатомия и физи/
ология женской репродуктивной системы». Девуш/
кам рассказывается об анатомических особеннос/
тях полового аппарата женщины, менструально/
овариальном цикле и его становлении и о внеш/
них факторах, влияющих на этот процесс. Затра/
гиваются вопросы личной гигиены и культуры по/
ловой жизни. Лекция № 2 посвящена беременнос/
ти. Содержание лекции: оплодотворение, разви/

тие зародыша, субъективные и объективные приз/
наки беременности, методы диагностики беремен/
ности. В ходе лекции демонстрируется видеофильм
«Жизнь до рождения». Третья лекция носит наз/
вание «Аборт и его негативное влияние на реп/
родуктивное здоровье женщины». Девушкам рас/
сказывается о методах прерывания беременности
(в том числе криминальных), возможных ослож/
нения аборта (ранних и поздних). В ходе лекции
приводятся яркие клинические примеры, демонс/
трируются инструменты для проведения абортов
на разных сроках. Четвёртая лекция посвящена
вопросам контрацепции. Здесь приводится крат/
кая характеристика различных методов контрацеп/
ции с указанием достоинств и недостатков каж/
дого из них. Пятая лекция называется «Заболе/
вания, передающиеся половым путём и методы их
профилактики». Содержание лекции: краткая ха/
рактеристика симптоматики каждого заболевания;
общие и специфические меры по профилактике
этих заболеваний.

Подобные лекции начали проводиться в шко/
лах Кемеровского района с марта 2007 года, и да/
ли положительные результаты. За истекший пери/
од лекции были прочитаны в девяти школах райо/
на, охвачены 346 девочек/подростков. По итогам
2007 и 2008 годов на территориях, где подрос/
ткам были прочитаны эти сообщения, не было ни
одной нежелательной подростковой беременнос/
ти.
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Целью исследования – явился анализ стар/
товой антибактериальной терапии при тя/
желой пневмонии в стационарах города

Кемерово в 2008 году и ее соответствие рекомен/
дациям Формулярной системы

Материалы и методы. Проанализировано 49 ис/
торий болезней и листов назначений умерших в
2008 году в стационарах г. Кемерово с диагнозом
«Внебольничная пневмония» в возрасте от 20 до
91 года.

Результаты. При анализе историй болезней
обращает на себя внимание несоответствие стар/
товой антибактериальной терапии, проводимой в
стационарах города рекомендациям Формулярной
системы.

Очень широко используется цефалоспорин 1 по/
коления цефазолин (10 %). Антисинегнойный фтор/
хинолон 2 поколения ципрофлоксацин, но неэф/
фективный при внебольничной пневмонии исполь/
зовался как стартовый антибиотик в 12 % случа/
ев. Однако самой часто применяемой группой ока/
зались аминогликозиды: гентамицин, амикацин наз/
начались у 28 % пациентов. В 2 % в качестве стар/

товой терапии применен линкомицин. Цефалоспо/
рины 3 поколения в виде монотерапии применя/
лись у 44 % пациентов. Терапия защищенными
пенициллинами осуществлялась всего лишь у 6 %
больных.

Таким образом, у 52 % пациентов с тяжелой
внебольничной пневмонией стартовая антибакте/
риальная терапия не соответствовала рекоменда/
циям Формулярной системы. Препаратами выбо/
ра при внебольничной пневмонии тяжелого тече/
ния является комбинация в/в бета/лактамов (амок/
сициллин/клавуланат, цефотаксим, цефтриаксон,
цефепим) с в/в макролидами. Вторая альтерна/
тивная комбинация: в/в респираторный фторхи/
нолон III/IV (левофлоксацин, моксифлоксацин) +
цефалоспорин III (цефотаксим, цефтриаксон).

Выводы: Таким образом, обращает на себя вни/
мание широкое необоснованное назначение неэф/
фективных в качестве стартовой терапии антибак/
териальных препаратов. Учитывая полученные дан/
ные, необходимо широко информировать терапев/
тов, пульмонологов и внедрять рекомендации Фор/
мулярной системы в практическую работу.

ПЕРМЯКОВА Е.Ю., ЛУКЬЯНОВА М.В.

АНАЛИЗ СТАРТОВОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ПНЕВМОНИИ В СТАЦИОНАРАХ Г. КЕМЕРОВО 

ЗА ПЕРИОД 2008 ГОДА
Кафедра госпитальной терапии и клинической фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент О.А. Шангина

ПЕТРОВ А.Г.

ОЦЕНКА ИМИДЖА АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ГОССТРУКТУР
Кафедра управления и экономики фармации

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент Г.П. Петров

Создание положительного имиджа и высо/
кой репутации фармацевтической органи/
зации является сложным и длительным про/

цессом, главным условием которого является ак/
тивность организации на рынке. В настоящее вре/
мя реальным становится потребности организаций
в завоевании определенной известности и положи/
тельного имиджа.

Успешная деятельность организации во мно/
гом определяется ее восприятием общественнос/
тью. Одна и та же организация может по разно/
му восприниматься местной общественностью и
госструктурами. В связи с этим определенный ин/
терес представляет исследования имиджа аптечной
организации для госструктур.

Цель исследования – изучение факторов, фор/
мирующих имидж аптечной сети для госструктур.

Материалы и методы. В качестве инструмен/
та исследования использовалась разработанная на/
ми анкета для руководителей, которая включает
отобранное из литературных источников парамет/
ры имиджа: значимость продукции для региона,
участие в социальных программах, законопослуш/
ность предприятия, количество предоставляемых
рабочих мест, представление администрации о за/
явленной организацией миссии, престижность ор/
ганизации.

Результаты и их обсуждение. Социологичес/
кие исследования показали, что аптечная сеть «Ап/
теки Кузбасса» характеризуется как активный учас/
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тник в социальных программах (средний балл па/
раметра 4,92). Позитивному имиджу соответству/
ет полностью количество предоставляемых рабочих
мест (5,0 баллов) и предоставление администрации
о заявленной организацией миссии (4,95 балла).

Ранжировка параметров показала, что коли/
чество предоставляемых рабочих мест, по мнению
респондентов, наиболее важно в формировании по/
зитивного корпоративного имиджа для госструк/
тур и занимает 1 место.

На втором месте – представление администра/
ции о заявленной организацией миссии. Наимень/

шее влияние на имидж аптечной организации для
госструктур оказывает, по мнению руководителей,
престижность организации и открытость органи/
зации к неформальным контактам.

Выводы: Основными параметрами позволяю/
щими повышению имиджа для госструктур явля/
ются: количество предоставляемых рабочих мест,
представление администрации о заявленной орга/
низацией миссии. Оценка имиджа аптечной сети
для госструктур дает возможность осуществлять
поиск резервов с целью повышения позитивного
имиджа фармацевтической организации.

ПЕТРОВ А.Г.

ФОРМИРОВАНИЕ МОДЕЛЕЙ КОРПОРАТИВНОГО 
ИМИДЖА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Кафедра управления и экономики фармации
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Г.П. Петров

Формирование корпоративного имиджа фар/
мацевтических организаций и его моде/
лирование имеет важное практическое зна/

чение, т.к. моделирование дает менеджерам всех
уровней удобный, относительно простой и деше/
вый инструмент эффективного решения многих
задач, прямым или косвенным образом направля/
ющий их действия.

Методы моделирования позитивного имиджа
способствуют выработке определенной программы,
направленной на повышение конкурентоспособнос/
ти организации на рынке лекарственных средств,
позволяющей заранее просчитать необходимые фи/
нансовые затраты, если в модель заложить жела/
емый уровень позитивизма.

Цель исследования – обоснование к исполь/
зованию на практике различных видов моделей
в фармации.

Материалы и методы. Для исследования ис/
пользовались наиболее распространенные виды мо/
делей в фармации: концептуальные, экономико/ма/
тематические, информационные модели.

Результаты и их обсуждение. Исследовани/
ями установлено, что концептуальные модели фор/
мирования позитивного корпоративного имиджа
у потребителей в большей степени полезны с точ/

ки зрения первичного уточнения сфер исследова/
ния потребительского поведения и данная модель
может быть активно применена при открытии но/
вых аптек или новых филиалов оптовых фарма/
цевтических структур.

Экономико/математические модели дают воз/
можность руководителю просчитать затраты на
корпоративный имидж и прибыль. Кроме того,
такие модели позволяют проводить четкую оцен/
ку корпоративного имиджа фармацевтических оп/
товых структур.

Информационные модели, используемые в фар/
мацевтической практике, дают более объективную
информацию об имидже фармацевтических орга/
низаций, чем другие методики, но информацион/
ные модели не несут возможностей для прогно/
за. Эти модели удобно использовать при откры/
тии новых аптек.

Выводы: Использование предлагаемых мето/
дических подходов по моделированию корпора/
тивного имиджа фармацевтических организаций
позволяет разработать стратегию и тактику фор/
мирования позитивной репутации, повышение кон/
курентоспособности на фармацевтическом рынке,
определить факторы, снижающие позитивность
имиджа.
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Предельная нацеленность на удовлетворе/
ние потребностей каждого конкретного пот/
ребителя – одно из обязательных условий

выживания аптечной предприятия и способству/
ющая повышению имиджа организации. Понятия
«потребитель» и «покупатель» в маркетинге име/
ют строго определенный смысл. Покупатели – это
лица, непосредственно осуществляющие покупку.
Их поведение в месте продаж определяется ин/
дивидуально. Потребитель – понятие более ши/
рокое, подразумевающее субъектов рынка, удов/
летворяющих свою потребность. Он имеет собс/
твенную мотивацию и ведет себя так, как хочет сам.

Цель исследования – изучение модели потре/
бителя фармацевтических услуг, способствующих
повышению имиджа фармацевтических организа/
ций.

Материалы и методы. На основании анализа
литературных данных о типах потребителя, его
правах и обязанностях, мотивах поведения нами
составлена модель потребителя фармацевтических
услуг. В основу модели положено мнение боль/
шинства исследователей о том, что у продавца нет
двух одинаковых покупателей, однако их можно
разделить по особенностям психического склада

на определенные типы. В каждом типе есть пред/
ставители, с которыми легко работать, которые тре/
буют к себе особого подхода.

Результаты и их обсуждение. Исследовани/
ями установлено, что модель, описывающая вза/
имоотношения провизора, выполняющего торго/
вую функцию, и потребителя, выбравшего дан/
ную аптечную организацию, включает следующие
факторы: умение и навыки, личные качества про/
визора, мотивы покупки и др. Процесс обслужи/
вания посетителя состоит в том, чтобы вызвать
интерес к объекту деятельности. Работник апте/
ки должен быть готов к любому исходу, и не вы/
казывать недовольства. Психология посетителя та/
кова, что если он решит купить товар, то, скорее
всего, вернется за ним туда, где его хорошо обс/
лужили. Все это зависит от набора личных качеств
фармацевтического работника: вежливости, тер/
пеливости, спокойствия, сговорчивости, отзывчи/
вости, скромности, добродушия, решительности.

Выводы: Современная фармацевтическая ор/
ганизация, созданная для достижения конкретных
целей, должна использовать различные модели для
оптимизации процесса обслуживания посетителей
с учетом их психологии и набора личных качеств.

ПЕТРОВ А.Г.

МОДЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ УСЛУГ, 
ПОВЫШАЮЩАЯ ИМИДЖ ОРГАНИЗАЦИИ

Кафедра управления и экономики фармации
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Г.П. Петров

ПЕЧЕНИК А.С., СУХОЛЕНЦЕВА Г.А.

К ВОПРОСУ О ФАКТОРАХ ПЕРЕДАЧИ КРИПТОСПОРИДИОЗА
Кафедра эпидемиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.Б. Брусина

Среди кишечных инфекций в последние го/
ды очевидную тенденцию к росту имеют про/
тозойные инвазии, из которых важное мес/

то занимает криптоспоридиоз.
Согласно данным ВОЗ, повышение восприимчи/

вости к этой инвазии вызвано ростом вторичных им/
мунодефицитов из/за повсеместно ухудшающейся
экологической обстановки, качественной недостаточ/
ности питания, водоснабжения, широкого и часто
неоправданного применения антибиотиков, иммуно/
депрессантов, распространения ВИЧ/инфекции.

Цель исследования – изучение распространен/
ности криптоспоридиоза в г. Кемерово и приле/
гающих территориях, оценка факторов передачи
инвазии.

Материалы и методы. Всего на наличие оо/
цист криптоспоридий было обследовано 1357 че/
ловек с диарейным синдромом. В основу диагнос/
тики положен метод микроскопического выявле/
ния возбудителя в испражнениях. Препараты на
кислотоустойчивые микроорганизмы окрашивались
методом Циля/Нильсена.

Результаты и их обсуждение. В результате
предпринятых нами усилий по изучению роли крип/
тоспоридиоза в структуре острых кишечных ин/
фекций выявлено 55 положительных результатов.
Оказалось, что инвазию часто сопровождает дру/
гой возможный этиологический агент (агенты),
как правило, из патогенов или условно/патоген/
ной флоры.
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Так, у 22 больных никаких сопутствующих воз/
будителей выявлено не было. Однако у осталь/
ных, помимо ооцист криптоспоридий были обна/
ружены: сальмонеллы – у 9 больных, шигеллы –
у 4, возбудители из группы условно/патогенных –
у 20 (чаще Staphylococcus aureus и Klebsiella spp.).
Обращали внимание факты, что при сильной ин/
вазии, как правило, состав сопутствующей мик/
рофлоры был резко однообразен.

Выводы: С точки зрения эпидемиолога, раз/
нообразие возбудителей острых кишечных инфек/

ций у одних больных, параллельно с моноинва/
зией других, предполагает многообразие факторов
передачи в распространении протозооза. Наибо/
лее часто в литературных данных описывается вод/
ный фактор передачи криптоспоридиоза как до/
минирующий. Однако очевидно, что симбиоз крип/
тоспоридиоза с сальмонеллезом, отсутствие комби/
наций с кишечными инфекциями вирусной этио/
логии и в ряде случаев его моноинвазия, побуж/
дает к изучению активности других путей и фак/
торов передачи криптоспоридиоза.

ПИДВОРЧАН М.Д., ФЕДОСОВА С.С., 
АНФЕРОВА О.П., ГРИГОРЬЕВ Д.А., НУЯНЗИНА Е.Н.

АСТЕНИЧЕСКИЕ ЖАЛОБЫ ПРИ РЕЦИДИВАХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и общего ухода за больными

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., доцент А.М. Вавилов

Цель исследования – установить частоту
астенических жалоб при обострениях яз/
венной болезни с разной локализацией яз/

венных дефектов.
Материалы и методы. Проанализировано

235 медицинских карт стационарного больного ле/
чившегося по поводу рецидивов язвенной болез/
ни в гастроэнтерологическом отделении ГКБ № 2
в 2005/2008 гг.

Результаты и их обсуждение. Жалобы на об/
щую слабость отмечены 19,79 %, больных язвен/
ной болезнью желудка 21,54 %, больных язвенной
болезнью двенадцатиперстной кишки (р > 0,5).
Жалобы на головокружение предъявляли во вре/
мя рецидивов пептических язв желудка 8,57 %
больных. На фоне рецидивов пептических дуоде/
нальных язв 12,45 % пациентов.

Немотивированное ухудшение настроения от/
мечено у 7,35 % больных госпитализированных
по поводу обострений язвенной болезнью желуд/
ка и 10,49 % пациентов лечащихся по поводу ре/
цидивов язвенной болезнью двенадцатиперстной
кишки (р > 0.5). Жалобы на головокружение и
немотивированное ухудшение настроения во всех
случаях сочетались с жалобами на общую слабость.
Продолжительность астенических жалоб состави/
ла у 12,34 % больных язвенной болезнью желуд/
ка и 13,47 % пациентов с язвенной болезнью две/
надцатиперстной кишки (р > 0,5) составила 3/
7 дней. У остальных астенические жалобы сох/

ранялись в течение всего времени лечения в гас/
троэнтерологическом отделении. Астенические жа/
лобы, отмеченные у 20,15 % мужчин и 17,35 % жен/
щин, страдающих язвенной болезнью желудка,
6,35 % мужчин и 30,74 % женщин с язвенной бо/
лезнью двенадцатиперстной кишки (р > 0,05). При
сравнении частоты астенических жалоб у мужчин
разной локализацией язвенных дефектов разли/
чия статистически значимы (р < 0,05). Зависимос/
ти частоты астенических жалоб у женщин от ло/
кализации пептических язв не выявлено. Учиты/
вая, что наши данные получены при анализе ме/
дицинских карт стационарного отделения, где, как
правило, фиксируются жалобы «активно предъяв/
ляемые больными», можно утверждать, что асте/
нические симптомы существенно ухудшают жизнь
больного.

Разная частота астенических жалоб у мужчин
разной локализацией язвенных дефектов и раз/
личную частоту астенических жалоб у больных
разного пола, страдающих язвенной болезнью две/
надцатиперстной кишки, позволяют предположить,
что патогенез язвенной болезни существенно раз/
личается в зависимости от локализации язвенных
дефектов и пола больных.

Выводы: У 20 % больных язвенной болезнью во
время обострения заболевания имеют место астени/
ческие симптомы, существенно ухудшающие жизнь
больного. Частота астенических жалоб зависит от
пола больных и локализации язвенных дефектов.
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Известно, что лимфатическая система в ус/
ловиях патологии выполняет функцию де/
понирования и детоксикации продуктов

распада тканей и компенсирует нарушения обмен/
ных процессов в целостном организме. Однако до
настоящего времени нет данных о сдвигах про/ и
антиоксидантного равновесия в лимфе и крови
при лихорадке различной степени выраженности.

Цель исследования – изучить содержание це/
рулоплазмина (ЦП) – фермента, обладающего ан/
тиоксидантной активностью, в лимфе грудного
лимфатического протока (ГЛП) и сыворотке ве/
нозной крови при субфебрилитете и фебрильной
лихорадке.

Материал и методы. Эксперименты выполне/
ны на 56 крысах. Лихорадку моделировали парен/
теральным введением пирогенала в дозе 100 мкг/кг
массы тела в течение трех дней, а субфебрилитет –
инъекцией полного адъюванта Фрейнда (ПАФ) в
подушечки обеих задних лапок в дозе 0,15 мл на
животное. Контрольным крысам вводили апиро/
генный раствор в том же объеме и тем же спосо/
бом, что и опытным. Использовали этаминал нат/
риевый наркоз (50 мг/кг массы тела). Лимфу по/
лучали путем прокола устья ГЛП у места его впа/
дения в левый венозный угол, а кровь – из ниж/
ней полой вены. Данные обработаны статистичес/

ки с использованием параметрического t критерия
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Cодержание
ЦП в центральной лимфе при лихорадке возрас/
тало в 1,9 раза и составило 2,64 ± 0,19 мкмоль/л
по сравнению с 1,36 ± 0,12 мкмоль/л у контроль/
ных крыс (Р < 0,001), а при ПАФ/индуцированном
субфебрилитете – в 1,5 раза (2,25 ± 0,11 мкмоль/л
против 1,48 ± 0,17 мкмоль/л; Р < 0,01). В то же
время, в сыворотке крови динамики в уровне фер/
мента не наблюдалось.

Учитывая, что ЦП, относится к хелатным сое/
динениям, связывающим ионы металлов переменной
валентности, и, тем самым, препятствует их вовле/
чению в реакции разложения перекисей. Считается,
что хелаторы являются главными в защите от окис/
ления белков и клеточных рецепторов, так как в
межклеточных жидкостях отсутствует или значи/
тельно ослаблено ферментативное разложение пере/
кисей, хорошо проникающих через клеточные мем/
браны. В биологических жидкостях ЦП регулиру/
ет концентрацию восстановленных ионов железа.

Вывод: При пирогеналовой лихорадке и ПАФ/
индуцированном субфебрилитете лимфатическая
система поставляет ЦП в общую циркуляцию, под/
держивая уровень антиоксидантной защиты целос/
тного организма.

ПЛАКСИНА Л.В., ТРИАНДАФИЛОВ К.А.

ДИНАМИКА УРОВНЯ ЦЕРУЛОПЛАЗМИНА В ЛИМФЕ И КРОВИ 
ПРИ СУБФЕБРИЛИТЕТЕ И ПИРОГЕНАЛОВОЙ ЛИХОРАДКЕ

Кафедра патофизиологии
Казанского государственного медицинского университета, г. Казань

Научный руководитель – д.м.н., профессор М.М. Мухутдинова

ПОДУШКО А.А.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЕСТОЗА У БЕРЕМЕННЫХ 
В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кафедра акушерства и гинекологии № 1
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Н.Н. Григорук

Цель исследования – выявление факторов
риска развития синдрома артериальной ги/
пертензии у беременных; изучение влия/

ния повышенного артериального давления на ис/
ход беременности и родов.

Материалы и методы. Проведен анализ 25 ис/
торий родов с исходным синдромом артериальной
гипертензии за период 2008 года на базе роддо/
ма № 1 ГКБ № 3 г. Кемерово. Анализ проводил/
ся на основании архивных документов с внесени/
ем данных в статистические карты с последующей
их обработкой.

Результаты и их обсуждение. Частота наличия
синдрома артериальной гипертензии за исследуемый
период составила 4 %, из них на долю гипертони/
ческой болезни пришлось 0,8 %, а на долю ВСД по
гипертоническому типу – 3,2 %. При оценке возрас/
та выяснилось, что женщины в возрасте 30 лет и
старше встречались в 52 % случаев, а в возрасте 26/
30 лет – в 20 %. Беременные, занимающиеся интел/
лектуальным трудом, и учащиеся составили 52 %.
Анализ соматической патологии выявил наличие
ожирения в 40 % случаев, патологию почек (в виде
хронического пиелонефрита) у 24 % женщин.
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Соотношение первородящих и повторнородя/
щих составило 1 : 1. Среди осложнений настоя/
щей беременности в 96 % случаев встречалась ги/
поксия плода, в 80 % – ФПН, в 20 % – ЗВУР.
По тяжести артериальная гипертензия распреде/
лилась следующим образом: 3/я степень – у 8 %;
2/я степень – у 12 %; 1/я степень – у 80 % бере/
менных. Патологическая прибавка массы тела име/
ла место у 36 % женщин. Роды через естествен/
ные родовые пути происходили у 72 % рожениц,
а путем кесарева сечения – у 28 % (в 100 % слу/
чаев были акушерские показания). Преждевремен/
ными роды были лишь в 12 % случаев, запозда/
лыми – у 16 % женщин. При анализе течения ро/
дов выяснилось, что аномалии родовой деятель/
ности развились в 16 % случаев, дородовое изли/
тие вод произошло у 28 % рожениц. Во время ро/
дов АД оказалось повышенным в 28 % случаев.
Исход родов для плода оказался таков: при рож/
дении гипотрофия была у 16 % детей, нормаль/

ный вес – у 56 %, гипертрофия – у 28 % детей.
В умеренной асфиксии родилось лишь 8 % детей.
При выписке практически здоровыми были 28 %
новорожденных, церебральная ишемия была у 64 %,
синдром ПНРВ – у 28 %, синдром ФДН – у 28 %,
нарушение спинального кровообращения – у 36 %
новорожденных.

ВЫВОДЫ:
1. К факторам риска развития и усугубления син/

дрома артериальной гипертензии можно отнес/
ти возраст 30 лет и старше, категории лиц, за/
нимающихся интеллектуальным трудом и уча/
щиеся, наличие ожирения.

2. Утяжеление течения гестоза произошло у 2 ро/
жениц в виде нефропатии в родах и у одной
женщины – в виде преэклампсии.

3. Артериальная гипертензия создает высокий риск
поражения ЦНС плода и предрасполагает к
развитию гипотрофии.

ПОЛЕСЮК Д.А.

СТРУКТУРА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 
РУДНИЧНОГО РАЙОНА ГОРОДА КЕМЕРОВО, ОКАЗАННОЙ 

В РАМКАХ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
Кафедра терапевтической стоматологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Е.А. Тё

Финансирование стоматологической помо/
щи, оказываемой гражданам, осуществля/
ется в рамках программ обязательного

медицинского страхования (ОМС), добровольно/
го медицинского страхования (ДМС) и по плат/
ным услугам. ОМС гарантирует помощь в рамках
базовой программы, однако недостаточное финан/
сирование приводит к сокращению объёма услуг,
росту очередности, снижая доступность. Кроме то/
го, в связи с низкой платёжеспособностью насе/
ления, ввиду закрытия нескольких предприятий, в
том числе на территории Рудничного района г. Ке/
мерово, снизилось количество пациентов, получаю/
щих помощь по платным услугам и ДМС, а 42,3 %
населения Рудничного района составляют пенси/
онеры и инвалиды.

Цель исследования – анализ факторов, влия/
ющих на объем оказания стоматологической помо/
щи по ОМС в Муниципальном учреждении здра/
воохранения Городская стоматологическая полик/
линика № 3 (МУЗ ГКСП № 3).

Материал и методы. МУЗ ГКСП № 3 обслу/
живает 76600 человек, проживающих в Рудничном
районе, из них 12923 детей до 15 лет. За 2008 год,
по данным годового отчета, выполнено 64072 по/

сещений по ОМС, из них 21056 первичных об/
ращений. Отработано 30315 часов и выработано
169140 условных единиц трудоемкости. Возрас/
тной состав пациентов, обратившихся в лечебное
отделение: средний возраст таких контингентов,
как беременные женщины – 25 лет, афганцы –
47 лет, пенсионеры и инвалиды – 65 лет. Распре/
деление по полу: 71 % женщин и 29 % мужчин.

Результаты исследования. Анализируя при/
чины обращения установлено, что в большинстве
случаев это нуждаемость в неотложной помощи.
По поводу пульпита – 20,1 %, периодонтита –
25,4 %, заболеваний пародонта – 2,2 %, болез/
ней слизистой оболочки – 0,8 %. Тем не менее,
количество санированных составило 17527 чело/
век (83,2 %). Среди причин незаконченной сана/
ции выявлены безразличное отношение к своему
здоровью (85 %) и трудность добираться на при/
ём (48 %). Анализ вида услуг, которые пациенты
согласны оплачивать дополнительно при наличии
средств (по данным анкетирования) показал, что
в 92 % случаев это обезболивание современными
анестетиками, в 58 % – косметические пломбы,
и только в 16 % – профилактические мероприя/
тия.
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Выводы: Пациенты, обратившиеся за помощью
в рамках системы ОМС в МУЗ ГКСП № 3, мо/
гут позволить себе только этот объем услуг. Тем
не менее, они нуждаются в мотивации сохранения
стоматологического здоровья. Считаем, что финан/

сирование стоматологической помощи должно осу/
ществляться с учетом контингента населения, про/
живающего в обслуживаемом районе, в том чис/
ле для возможности совершенствования органи/
зационной структуры её оказания.

ПОНИЗОВА Ю.О.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Кафедра общей хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Е.Е. Шерстенникова

Закрытая травма живота представляет собой
достаточно трудный раздел хирургии, пос/
кольку не редко сочетается с повреждени/

ями других анатомических областей, а так же
повреждением внутренних органов.

Цель нашего исследования – анализ эффек/
тивности специальных методов исследования при
закрытой травме живота.

Материалы и методы. Истории болезни 51 па/
циента, прошедших лечение в период 2003/2005 гг.
в хирургическом отделении МУЗ ГКБ № 2 г. Ке/
мерово. Методы исследования: общеклинические,
обзорная рентгенография органов брюшной по/
лости, УЗИ, лапароскопия, лапароцентез, диагнос/
тическая лапаротомия.

Результаты и их обсуждение. Ультразвуко/
вые исследования проведены 51 больному, обна/
ружено: свободной жидкости – 3 человека, нару/

шение целостности печени – 2 человека, селезен/
ки – 2 человека.

Обзорная рентгенография органов брюшной
полости обнаружила свободный газ в 16,3 % слу/
чаев, что свидетельствует о повреждении полого
органа. Лапароцентез – 2 больных, диагностичес/
кая лапароскопия – 2 больных.

При выявлении свободной жидкости или газа
проводилась диагностическая лапароскопия, ла/
паротомия.

Повреждение органов брюшной полости, при
использовании выше перечисленных методов, вы/
явлено у 12 пациентов, что потребовало хирурги/
ческое лечение.

Выводы: Диагностика закрытых травм живо/
та требует привлечения дополнительных методов
исследования. Наибольшую диагностическую цен/
ность представляют УЗИ, лапароскопия.

ПОНИЗОВА Ю.О.

ТУПАЯ ТРАВМА ЖИВОТА
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. Е.Е. Шерстенникова

Травмы живота относятся к тяжелым трав/
мам и составляют 4/5 % от всех травм боль/
ных. Закрытая травма живота трудна в ди/

агностики. Летальность составила 5 %.
Цель исследования – методы диагностики и

лечения закрытых травм живота.
Материалы и методы. Истории болезни 51 па/

циента с закрытой травмой живота, за трех лет/
ний период (2003/2005 гг.), лечившихся в хирур/
гическом отделении МУЗ ГКБ № 2 г. Кемерово.
Методы исследования: общеклинические, УЗИ, об/
зорная рентгенография органов брюшной полос/
ти, лапароцентез, лапароскопия, диагностическая
лапаротомия.

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ
51 истории болезни пациентов с закрытой трав/
мой живота, в возрасте от 16 до 77 лет, средний
возраст – 33 года. Среди них мужчин – 29 че/
ловек, женщин – 22 человека. Травмы, получен/
ные: в бытовых условиях, составили 84,4 % слу/
чаев, в производственных – 7,8 % случаев. За ме/
дицинской помощью после получения травмы об/
ратились в первые 12 часов – 72,7 %, после 24 ча/
сов – 27,3 % пациентов. Позднее обращение за
медицинской помощью в половине случаев обус/
ловлено алкогольным опьянением пострадавших.

Комплексное обследование больных выше пере/
численными методами позволило выявить повреж/
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дения внутренних органов у 12 человек. Выявлен/
ные повреждения, потребовали хирургического ле/
чения. Летальность после операции составила 5 %.

Выводы: Закрытая травма живота чаще явля/
ется бытовой. Позднее обращение за медицин/

ской помощью обусловлено не редко алкоголь/
ным опьянением пострадавших. Диагностика зак/
рытых травм живота, требует использование до/
полнительных методов исследования: УЗИ, лапа/
роскопию.

ПОСТНИКОВА М.О., ХУСТНУТДИНОВ М.С., МУХОМАДЕЕВА Ю.А.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА РЕЦИДИВОВ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
С РАЗНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ЯЗВЕННЫХ ДЕФЕКТОВ

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и общего ухода за больными
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., доцент А.М. Вавилов

Цель исследования – сравнить клиничес/
кую картину рецидивов язвенной болезни
(ЯБ) при различной локализации язвен/

ной дефектов (ЯД).
Материалы и методы. Проанализировано

327 медицинских карт больных, лечившихся по
поводу рецидивов ЯБ в гастроэнтерологическом
отделении МУЗ ГКБ № 2 г. Кемерово в 2003/
2007 гг. по поводу обострений ЯБ.

Результаты и их обсуждение. При язвах пе/
редней стенки средней трети тела желудка у 100 %
больных – спастическая боль через 30/45 минут
после еды, у 75,28 % – тошнота, у 15,37 % – рво/
та, при ЯД на задней стенке средней трети тела
желудка боль спастического характера через 30/
60 минут после приема пищи у 97,25 % пациен/
тов (при сравнении с данными для язв передней
стенки, р > 0,5), тошнота – у 100 % больных (р >
0,1), рвота – у 79,57 % (р < 0,05). При ЯД перед/
ней стенки нижней трети желудка боль спастичес/
кого характера через 60/90 минут после еды – у
85,37 % больных, 100 % пациентов – тошноту пос/
ле еды, 81,27 % – рвоту. При сравнении с дан/
ными для язв передней стенки средней трети те/
ла желудка для абдоминального болевого синдро/
ма и тошноты р > 0,1, частота рвоты у больных
с язвами передней стенки тела желудка зависит
от уровня поражения (р < 0,05). При язвах по

задней стенке нижней трети тела желудка спас/
тическая боль через 60/120 минут после еды – у
85,23 % больных, тошнота и рвота у 100 %, при
сравнении с данными для язв передней стенки ниж/
ней трети тела желудка р > 0,1, 0,5. При язвах пе/
редней стенки луковицы двенадцатиперстной киш/
ки (ДПК) боль через 90/180 минут после еды –
у 100 % больных, тошнота – у 48,98 %, у 37,5 % –
рвота. При язвах задней стенки луковицы ДПК эти
симптомы – у 87,57 %, 93,78 % и 79,35 % боль/
ных. При сравнении частоты диспепсических син/
дромов больных с язвами передней и задней сте/
нок луковицы ДПК р < 0,05. Таким образом, кли/
ническая картина ЯБ зависит от уровня пораже/
ния гастродуоденальной зоны (ГДЗ) и локализа/
ции язв на передней или задней стенках желуд/
ка и ДПК.

Выводы: При обострениях язвенной болезни
с локализацией язвенных дефектов в области зад/
ней стенки желудка и двенадцатиперстной киш/
ки диспепсический синдром более выражен и ча/
ще встречается, чем при рецидивах пептических
язв на задней стенки гастродуоденальной зоны.
Клиническая картина язвенной болезни зависит
от уровня поражения гастродуоденальной зоны и
от локализации язвенных дефектов по передней
или задней стенки желудка или луковицы двенад/
цатиперстной кишки.

ПОТАПОВ И.В.

РАЗРАБОТКА ЛАБОРАТОРНОЙ МЕТОДИКИ ВЫДЕЛЕНИЯ, 
АНАЛИЗА И СИНТЕЗА ПЕРОКСОСУЛЬФАТА АММОНИЯ

Кафедра физической, коллоидной, аналитической, органической химии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф./м.н. А.С. Башмаков

Пероксосульфаты (персульфаты) использу/
ются в промышленности для получения пе/
роксида водорода, в лабораторной прак/

тике в качестве сильного окислителя. Реактивы
пероксосульфатов неустойчивы и постепенно раз/
лагаются при хранении, превращаясь в сульфаты.
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Поэтому в практике химического анализа возни/
кают проблемы контроля качества реактивов пе/
роксосульфатов, выделения чистого вещества из
частично разложившихся реактивов, а также син/
теза небольших количеств персульфатов по мере
необходимости. В связи с этим, мы поставили за/
дачу разработать лабораторные методики: 1) ко/
личественного определения пероксосульфата;
2) выделения чистого пероксосульфата из смеси
с сульфатом; 3) синтеза пероксосульфата.

Для количественного определения (NH4)2S2O8
мы использовали йодометрическое и перманато/
метрическое титрование. В йодометрическом вари/
анте анализа пероксосульфат окисляет KI в кис/
лой среде, а образующийся при этом йод титруем
тиосульфатом. В качестве катализатора окисления
йодида персульфатом использовали молибдат ам/
мония. В перманганатометрическом варианте про/
водим реакцию Fe (II) (соль Мора) c пероксосуль/
фатом в кислой среде, затем избыток Fe (II) тит/
руем перманганатом калия.

Кроме определения пероксосульфата мы ана/
лизировали содержание сульфата в образцах ре/
актива гравиметрическим методом, выделяя суль/
фат в виде BaSO4. Осаждение сульфата из смеси
(NH4)2SO4 + (NH4)2S2O8 исследовали так же, как
способ очистки пероксосульфата от примеси суль/

фата. При этом анализировали содержание пе/
роксосульфата в осадке солей бария и прекраща/
ли осаждение при появлении заметных количеств
BaS2O8 в осадке.

Выделение пероксосульфата из смеси с суль/
фатом осуществляли методом перекристаллизации
насыщенного при 20...40°C водного раствора при
охлаждении до температуры 2…6°C, при которой
пероксосульфат аммония значительно менее рас/
творим, чем сульфат. Полученные кристаллы про/
мывали холодной (» 0°C) водой и сушили на воз/
духе при комнатной температуре. После опреде/
ления содержания пероксосульфата в кристаллах
их использовали для повторной перекристаллиза/
ции.

Для синтеза пероксосульфата использовали
электрохимическое окисление гидросульфата ам/
мония на аноде в кислой среде при охлаждении.
Катодное и анодное пространство разделяли с по/
мощью воронки со стеклянным фильтром. В ка/
честве материала анода использовали ртуть (жид/
кую и нанесенную на медь). Из полученного та/
ким образом раствора с осадком выделяли пер/
сульфат и анализировали его содержание по раз/
работанным ранее методикам.

В результате удалось получить продукт, в ко/
тором содержание (NH4)2S2O8 не менее 90 %.

ПРИЛЕПИНА Г.Н., ГРИЩЕНКО Т.П., КОВЫЛИНА К.Н.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПИТАНИЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПО ПРОФИЛЮ ПОТРЕБЛЕНИЯ 

ОСНОВНЫХ ГРУПП ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
Кафедра гигиены труда и гигиены питания

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н., ассистент Н.О. Гурьянова, к.м.н., доцент Н.Ю. Шибанова

Количество пожилых людей в мире непре/
рывно растет. Нарушения со стороны пи/
щевого поведения в данном возрасте – ос/

новная причина неправильного питания и как следс/
твие причина нарушений в деятельности многих
органов и систем у пожилых людей.

Цель исследования – дать сравнительную оцен/
ку рекомендуемого (оптимального) и фактическо/
го уровней потребления основных групп пищевых
продуктов в изучаемой группе населения.

Материалы и методы. Методом активного ан/
кетирования собраны данные об уровнях потреб/
ления основных групп продуктов питания среди
лиц старше 55 лет (91 человек), проживающих в
Кемеровской области.

Результаты и их обсуждение. Среди лиц по/
жилого и старческого возраста наблюдается не/
достаток потребления хлеба, круп и макаронных

изделий. Отклонение от рекомендуемого уровня
по потреблению хлеба составляет 96,7 % (причем
60,4 % из них приходится на недостаток свыше
50 %), по потреблению круп – 84,7 %. Употреб/
ление картофеля и овощей в данной возрастной
группе чаще является недостаточным. Недоедают
картофель 81,4 % опрошенных, употребляют ма/
лое количество овощей 53,3 % респондентов. Очень
низкое потребление фруктов характерно для всех
возрастных групп, проживающих в нашем регио/
не, исключением не стали и лица пожилого и стар/
ческого возраста (% недостатка в рационах фрук/
тов составил 96,7 %).

Молоко и молочные продукты в данной воз/
растной группе чаще всего подлежат сознательно/
му ограничению (в связи с возрастной неперено/
симостью молочного белка), что наблюдалось и в
наших исследованиях. 97,8 % пожилых людей ог/
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раничивают молоко и молочные продукты в сво/
ем рационе. Потребление мяса наблюдалось в из/
быточном количестве. Так, недостаток наблюдал/
ся у 24,2 % опрошенных. В остальных случаях ус/
тановлено превышение рекомендуемого уровня до
100 % в 42 % случаев, от 100 до 400 % в 34 % слу/
чаев. Наиболее ценным источником белка в по/

жилом возрасте является рыба и морепродукты.
Данная группа пищевых продуктов используется
в питании в недостатке у 82,1 % лиц пожилого и
старческого возраста.

Вывод: Отмечен недостаток потребления поч/
ти всех групп продуктов питания среди пожилых
людей и стариков.

ПРИМКУЛОВА М.В., ЛУГОВАЯ Н.В.

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ АБДОМИНАЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – профессор И.Ф. Копылова

Абдоминальный туберкулез относится к на/
иболее трудно диагностируемым заболева/
ниям. Так как он не имеет патогномонич/

ных симптомов и редко сопровождается бактери/
овыделением.

Цель исследования – изучить структуру и ме/
тоды диагностики абдоминального туберкулеза в
современных условиях.

Материалы и методы. Проанализированы дан/
ные обследования 16 больных абдоминальным ту/
беркулезом, выявленных за 2006/2008 годы.

Результаты и их обсуждение. Среди больных
абдоминальным туберкулезом преобладали муж/
чины – 10 чел. Средний возраст равнялся 43,5 го/
да. По распространенности процесса 1/3 (5 слу/
чаев) составили генерализованные формы с по/
ражением органов дыхания. Среди 11 больных с
поражением только органов брюшной полости на/
иболее часто наблюдалось вовлечение в процесс
кишечника и брюшины (5 случаев), несколько ре/
же – мезентериальных лимфоузлов (3 случая),
печени и селезенки (также 3 случая). Из клини/

ческих проявлений преобладали боли в брюшной
полости (12 случаев) и, нередко, остро возника/
ющий интоксикационный синдром (8). У 2 боль/
ных заболевание сопровождалось формировани/
ем свищей передней брюшной стенки.

Микобактерии туберкулеза в кале не находили,
в мокроте они выявлены в 4 случаях, в отделяемом
свищей – в 2. Превалировала гистологическая ве/
рификация диагноза (13 больных – 81,2 %) при исс/
ледовании материала, полученного при экстренных
оперативных вмешательствах. При этом туберкулез
кишечника и брюшины установлен в 5 случаях.

ВЫВОДЫ:
1. Абдоминальный туберкулез выявляется в нас/

тоящее время преимущественно при экстрен/
ном оперативном вмешательстве по поводу «ост/
рого живота», с гистологической верификаци/
ей диагноза.

2. Клиническая картина заболевания и исследо/
вание на микобактерии туберкулеза нередко
недостаточно информативны.

ПРОНСКИХ А.А.

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ДЕГЕНЕРАТИВНО�ДИСТРОФИЧЕСКИХ ГОНАРТРОЗОВ

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

ФГЛПУ «Научно&клинический центр охраны здоровья шахтеров», г. Ленинск&Кузнецкий
Научные руководители – к.м.н., доцент Г.А. Плотников, к.м.н. Я.Х. Гилев

Дегенеративно/дистрофические заболевания
суставов являются наиболее распространен/
ными среди всей суставной патологии, а го/

нартроз поражает 10/12 % населения. Консерва/
тивное лечение эффективно лишь на ранних ста/
диях, а в отношении хирургических методов в нас/
тоящее время нет единой тактики.

Цель исследования – разработка тактики хи/
рургического лечения гонартрозов в зависимости
от стадии заболевания и возраста пациентов.

Материалы и методы. Мы основывались на
«ортобиологической» концепции хирургического
лечения, которая подразумевает максимально воз/
можное использование собственных тканей при
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артропластике. Эндопротезирование суставов ис/
пользовали лишь у пациентов старше 60 лет.

Составлен алгоритм лечебно/диагностических
мероприятий, позволяющий выбрать тактику ле/
чения у конкретного пациента в зависимости от
клинического рентгенологического обследования,
данных артроскопии, которая выполнялась всем
тем, кому не проводилось эндопротезирование.

Результаты. Проведена оценка результатов хи/
рургического лечения 410 пациентов. Артроско/
пия, задачами которой является оценка состояния
внутрисуставных структур и суставного хряща вы/
полнена у 360 пациентов. Изменения хряща в ви/
де хондропатий I/IV ст. выявлены у всех паци/
ентов. Хондропатия 1/2 степени не требует вме/
шательств на хряще, при более глубоких пораже/
ниях проводятся «сглаживание» хряща, удаление
подвижных фрагментов хрящевой ткани. При де/

фектах хряща площадью до 4 см2 у 12 пациентов
выполнена костно/хрящевая мозаичная пластика.
44 пациентам после артроскопии выполнены кор/
регирующие остеотомии проксимального отдела
голени. Средний возраст этих больных составил
46 ± 4,5 лет.

50 пациентам старше 60 лет выполнено тоталь/
ное эндопротезирование суставов современными
конструкциями.

Результаты лечения оценены в сроки 2/5 лет
в первой группе и в сроки 6/11 месяцев у второй
группы. У всех отмечается снижение или исчез/
новение болевого синдрома, восстановление оси
конечности.

Выводы: Хирургическое лечение дегенератив/
но/дистрофических поражений коленного суста/
ва зависит от степени поражения хряща и возрас/
та пациентов.

ПЬЯНЗОВА Т.В.

ВЛИЯНИЕ ИНФОРМАЦИОННОЙ РАБОТЫ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ЛЕЧЕНИЯ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Цель исследования – повышение эффектив/
ности лечения впервые выявленных боль/
ных туберкулезом на основе совершенство/

вания информационной работы с пациентами.
Материалы и методы. Объектом исследования

явился 131 впервые выявленный больной тубер/
кулезом легких с деструкциями и бактериовыде/
лением. Первую группу составили 66 пациентов,
с которыми проводилась информационно/образо/
вательная работа, основанная на диагностике ком/
плаентности, вторую группу – 66 человек, полу/
чавших информацию о туберкулезе традиционны/
ми методами. Во второй группе выделены 2 под/
группы: подгруппа А – 37 человек с высокой при/
верженностью лечению и подгруппа В – 28 па/
циентов с низкой. Критериями последней счита/
ли самовольное прекращение лечения ранее по/
лучения пациентом 120 доз противотуберкулез/
ных препаратов. Изучено влияние на отношение
к лечению больного 2/х групп факторов: медико/
социальных и психологических. Проводилось исс/
ледование клинически адаптированным многофак/
торным методом на основе MMPI/СМОЛ, качес/
тво жизни определялось с помощью опросника SF/
36.

Результаты и обсуждение. Изученные призна/
ки ранжированы и в зависимости от степени кор/
реляции проведена оценка влияния каждого из них
на комплаентность больного. Для характеристики
отношения пациента к лечению разработан диаг/
ностический комплекс, который представляет со/
бой балльную систему оценки медико/социальных
и психологических характеристик больного тубер/
кулезом, для выявления лиц с высоким риском от/
рыва от лечения. Разработана система формирова/
ния информационного поля пациента, основанная
на определении комплаентности. Методика позво/
лила повысить эффективность стационарного лече/
ния больных туберкулезом на 29,8 % по закрытию
полостей распада и на 17,2 % по негативации маз/
ка мокроты. Это достигнуто снижением преждевре/
менной выписки из стационара, составившей 10,7 %
в 1/й и 36,9 % во второй. При сравнении уровня
информированности пациентов о туберкулезе при
выписке получено 92,4 % верных ответов на воп/
росы в 1/й группе и 72,5 % – во 2/й.

Вывод: Информационная подготовка с эмоци/
ональной поддержкой больных туберкулезом пре/
дупреждает преждевременное прекращение лече/
ния, существенно повышая его эффективность.
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При выборе хирургического доступа возни/
кает вопрос, насколько он будет удобен
для использования у пациента с конкрет/

ным типом телосложения.
Цель исследования – выяснить, влияет ли тип

телосложения на пространственные условия попе/
речной якореобразной лапаротомии применитель/
но к селезёнке.

Материалы и методы. В морге областного бю/
ро судебно/медицинской экспертизы изучены пе/
редняя брюшная стенка, органы верхнего этажа
брюшной полости на 102 трупах в возрасте от 17
до 84 лет. Исследования проводились по методи/
ке, предложенной А.Ю. Созон/Ярошевичем (1954).
Были изучены угол наклона оси операционного
действия (УНОД), глубина раны (ГР), угол опе/
рационного действия по длине (УОДД) и по ши/
рине (УОДШ), оценка которых производилась при/
менительно к воротам, верхнему и нижнему по/
люсам селезёнки (далее в той же последователь/
ности). Кроме этого, учитывались антропометри/
ческие данные каждого трупа, подсчитывался ин/
декс телосложения по формуле.

ИТ = длина туловища (см) /
длину тела (см) × 100%.

На основании полученных результатов, мате/
риал был разделён на 3 группы в зависимости от
типа телосложения: брахиморфный (13 чел.), ме/
зоморфный (76 чел.), долихоморфный (13 чел.).
Проводилось сравнение пространственных усло/
вий между разными типами телосложения с ис/
пользованием методов базовой статистики.

Результаты. Глубина раны ко всем исследуе/
мым точкам оказалась меньше в группе долихо/
морфного типа (14,83 – 11 – 18,58 см). Угол нак/
лона оси операционного действия оказался наи/
большим в группе брахиморфного телосложения
(64,28° – 70,35° – 52,14°). Угол операционного
действия по длине (44,58° – 51,15° – 30,83°) и по
ширине (39,17° – 49,17° – 28,75°) ко всем иссле/
дуемым точкам оказался больше при долихомор/
фном типе.

Вывод: Пространственные условия верхней
поперечной якореобразной лапаротомии примени/
тельно к селезёнке зависят от типа телосложения.
Наилучшими пространственными условиями по ГР,
УОДД и УОДШ исследуемый доступ обладает в
группе с долихоморфным типом телосложения.
УНОД оказался лучше в группе брахиморфного
типа телосложения.

РАДИВИЛКО К.С.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОСТРАНСТВЕННЫХ УСЛОВИЙ ВЕРХНЕЙ 
ПОПЕРЕЧНОЙ ЯКОРЕОБРАЗНОЙ ЛАПАРОТОМИИ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ ПРИМЕНИТЕЛЬНО К СЕЛЕЗЕНКЕ
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Торгунаков

РАЗДРОГИНА Н.А., ОСИПОВА И.А.

МИКСОМА ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ, КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Кафедра поликлинической терапии и ОВП

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.Г. Солодовник

Внастоящее время весьма актуальна проб/
лема миксоматозной дегенерации миокар/
да. Миксомы встречаются с частотой 0,5 на

один миллион пациентов в год. Широкое внедре/
ние эхокардиографии позволяет поставить диаг/
ноз на амбулаторном этапе.

Больная А., 56 лет, пенсионерка. Обратилась
к участковому терапевту в январе 2008 года по по/
воду слабости. При осмотре отмечалась бледность
кожных покровов и слизистых. Плотная щитовид/
ная железа с пальпируемым образованием в об/
ласти перешейка. Усиление I тона на верхушке
сердца. АД 100/60 мм рт. ст. Печень при паль/

пации выступала на 2 см из/под реберной дуги.
При обследовании выявлены признаки анемии (Hb
111 г/л, эр 3,6 × 109/л, железо сыв. 5 ммоль/л),
СОЭ 40 мм/ч, УЗ/признаки узлового образования
правой доли щитовидной железы, объемного обра/
зования (гемангиомы?) печени, миомы тела матки.
ФГДС: хронический гастродуоденит. Рубцовая де/
формация луковицы ДПК ФКС: хронический ко/
лит, хронический геморрой, ФЛГ: без патологии.

По результатам ЭХО/КГ: ФВ 59 %. Дилата/
ция ЛП, ПП. Практически всю полость ЛП за/
нимает объемное образование 6,5 – 3,9 – 4,3 см,
гиперэхогенное с четким контуром, крепится ши/
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роким основанием к МПП, практически непосредс/
твенно прилежит к ПСМК, в систолу вклинива/
ется в просвет МК, создавая динамический стеноз.

Пациентка была направлена в кардиологи/
ческое отделение ГУНППЛ реконструктивной хи/
рургии сердца и сосудов г. Кемерово для уточ/
нения диагноза, с последующим переводом в кар/
диохирургию. Находилась в стационаре с 27.05 по
1.07.2008 г. Проведена коронарография: стеноти/
ческих изменений коронарных артерий не обна/
ружено, опухоль левого предсердия, кровоснабжа/
емая от передней коронарной артерии. 4.06.2008 г.
выполнена операция: удаление опухоли ЛП. Гис/

тология от 17.06.2008 г.: Миксома. В процессе ам/
булаторного динамического наблюдения самочувс/
твие больной остается удовлетворительным на фо/
не рекомендованной терапии: эгилок 25 мг/день.
По результатам ЭХО/КГ от 17.11.2008 г.: ФВ 65 %.
Сократительная способность миокарда левого же/
лудочка удовлетворительная ПМК I ст. Началь/
ные признаки легочной гипертензии.

При надлежащей клинической настороженнос/
ти врачей первичного звена и своевременном нап/
равлении пациентов на ультразвуковое исследо/
вание сердца возможно успешное лечение паци/
ентов с данной проблемой.

РАЗЗАРЁНОВ С.В.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКЕ 
УСЛОВИЙ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ПРИ ОСВОЕНИИ ВАНКОРСКОГО 
НЕФТЕГАЗОВОГО МЕСТОРОЖДЕНИЯ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

Кафедра гигиены труда, гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Михайлуц

Красноярский край занимает одно из основ/
ных мест в России по величине прогноз/
ных ресурсов нефти и природного газа.

Значительными углеводородными зонами на тер/
ритории края являются Ванкорское и Юрубчено/
Тохомское месторождения.

Цель исследования – обоснование методичес/
ких подходов к проведению комплексных гигие/
нических исследований в районах с суровыми при/
родно/климатическими условиями Крайнего Се/
вера.

Материалы и методы. В основу положены ме/
тодики проведения комплексных физиолого/гиги/
енических исследований и оценки функциональ/
ного состояния здоровья работающих и оценки пи/
тания. Использованы материалы кафедры гигие/
ны труда и гигиены питания КемГМА и литера/
турные источники.

Результаты и их обсуждение. При изучении
среды обитания в экстремальных природно/кли/
матических условиях Крайнего Севера необходи/
мо проведение комплексных физиолого/гигиени/
ческих исследований, которые должны включать
сведения о гигиенической оценке условий труда,
состоянии окружающей среды и здоровья рабо/
тающих, физиологических исследований организ/
ма, режимов и рационов питания персонала.

Для достижения этих целей, в первую очередь
следует определить и дать гигиеническую оценку

основным неблагоприятным факторам рабочей сре/
ды (вредные вещества, аэрозоли, параметры мик/
роклимата, виброакустические факторы, различ/
ные виды излучений и т.п.), а также необходи/
мо тяжесть и напряженность трудового процесса,
по показателям динамической и статической наг/
рузки, массе поднимаемого и перемещаемого гру/
за, рабочей позе, режиму труда, интеллектуально/
сенсорной и эмоциональной нагрузок.

Проведение физиолого/гигиенических исследо/
ваний изменений основных функциональных сис/
тем организма работающих (центральной нервной,
сердечно/сосудистой и дыхательной систем) в те/
чение рабочей смены заслуживает особого внима/
ния. В связи с неблагоприятным действием фак/
торов среды обитания, актуальным является, изу/
чение организации питания работающих.

Большое значение в организации исследований
придается разработке и составлению анкет и карт
для работающих, а также разработке инструкций
для исследователя, что позволяет адекватно и уни/
фицировано учитывать изучаемые показатели.

Выводы: Методические подходы к гигиеничес/
кой оценке условий среды обитания должны ба/
зироваться на применении комплекса гигиеничес/
ких и физиологических методов исследований, для
установления причинно/следственных связей меж/
ду условиями среды обитания и состоянием здо/
ровья работающих.
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Метастатические опухоли скелета встреча/
ются в 2/4 раза чаще, чем первичные опу/
холи. По частоте поражения скелет за/

нимает третье место после легких и печени. На/
иболее частая локализация метастазов: позвоноч/
ник (60/70 %), таз и конечности (30/40 %).

Цель – представить хирургическое лечение ме/
тастазов с патологическим переломом бедра.

Материал и методы. За период с 2006 по
2009 год в отделении ортопедии проведено хирур/
гическое лечение с опухолевыми поражениями опор/
но/двигательного аппарата у 2 больных. Методы
обследования: клинический, лучевые методы (рен/
тгеногр., кт, мрт).

Приводим клинические наблюдения.
Больная А., 46 лет. Диагноз: Патологический

перелом с/3 диафиза левого бедра. В анамнезе
опухоль левой молочной железы. Выполнена опе/
рация: Резекция диафиза левого бедра, интраме/
дуллярный остеосинтез штифтом без рассверли/

вания, замещение дефекта бедра костным цемен/
том.

Больная Р., 52 года. Диагноз: Патологический
перелом левого бедра в дистальном отделе. Опе/
рация: Антеградный интрамедуллярный остеосин/
тез левого бедра гвоздем ЦИТО.

В послеоперационном периоде проводилась сим/
птоматическая терапия. Обучена передвижению на
костылях с дозированной нагрузкой на опериро/
ванную конечность. Период реабилитации больных
сопровождался положительной эмоциональной ок/
раской.

Заключение. Понимая, что мы занимаемся ле/
чением пациентов с последней, по сути заверша/
ющей, стадией рака, мы не считаем этих больных
безнадежными, особенно имеющих единичные ме/
тастазы. Устраняя болевой синдром, создавая опор/
ную нижнюю конечность, мы улучшаем качество
оставшейся жизни. Эти операции можно назвать
операциями милосердия.

РЕШЕТНИКОВ А.В.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ
Кафедра травматологии ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент Г.А. Плотников

РОГАЛЬСКАЯ О.С., ЗЕМЛЯКОВА Г.Г.

О РЕЗУЛЬТАТАХ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ФУНКЦИИ НЕЙРОНОВ СЛУХОВОГО 
АНАЛИЗАТОРА, ПОВРЕЖДЁННЫХ 

ОСТАНОВКОЙ КРОВОТОКА
Кафедра нормальной физиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н., доцент В.А. Изместьев, ассистент К.В. Изместьев

Из литературных источников известно о па/
тогенной роли постишемической реокси/
генации и рециркуляции, особенно для

мозга. У людей перенесших клиническую страда/
ет функция слухового анализатора.

Цель исследования – предпринята попытка
восстановления функции повреждённых ишеми/
ей нервных клеток переднего отдела средней суп/
расильвиевой извилины (ПОССИ) разработанным
в нашей лаборатории способом лечения пострени/
ационных состояний введением антиоксиданта не/
посредственно в головной мозг.

Материалы и методы. Нейрофизиологические
эксперименты проведены на беспородных нарко/
тизированных кошках, (методика подробно изло/
жена в предыдущем сообщении). Исследовались

статистически реакции на раздражение слухово/
го анализатора в контрольной группе кошек и в
группе ишемизированных остановкой кровотока.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что
в группе ишемизированных кошек в раннем пос/
треанимационном периоде коэффициент укороче/
ния латентных периодов реакций на действие зву/
ковых сигналов составил 0,74 (отношение латен/
тных периодов нейронов опытных животных к ла/
тентным периодам нейронов контрольных живот/
ных). Имеет место общая закономерность, выра/
жающаяся в том, что у опытных животных появ/
ление достоверное уменьшение длительности ре/
акций нейронов во всех группах реакций нейро/
нов (коротко/, средне/ и длиннолатентных реак/
ций). Например, в группе коротколатентных ре/
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акций длительность в ms составляла: контроль –
15,68 ± 0,64; гипоксия – 2,33 ± 0,26; P = 0,000).
Этот факт свидетельствует о интенсификации ме/
таболических процессов в коре головного мозга.

Введение эмоксипина непосредственно в мозг
приводит к восстановлению длительности латен/
тных периодов реакций, достоверно не отличаю/
щихся от реакций контрольных животных (нап/
ример, в группе коротколатентных реакции дли/
тельность в ms состаляла: контроль – 21,75 ± 0,95,
эмоксипин – 13,38 ± 0,46, р = 0,766).

ВЫВОДЫ:
1. Обнаруженный нами эффект восстановления

функций нервных клеток ПОССИ под влия/
нием эмоксипина очевидно связан с пластич/
ностью синаптического аппарата.

2. Решающее значение имеет время оперативно/
го введение в мозг антиоксиданта. Эмоксипин
мы вводили в экспериментах в интервале от
одного до полутора часов после оживления жи/
вотного.

РОДИНА К.В.

ОПТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА. ЗРЕНИЕ, ЕГО КОРРЕКЦИЯ
Кафедра медицинской и биологической физики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – доцент В.И. Бухтоярова

По данным последних исследований, в на/
ши дни все более часто можно наблюдать
нарушение зрения. Это связано с наруше/

нием экологии (как окружающей нас природы,
так и самого человека), с увеличением количес/
тва патогенных факторов (большая доза различ/
ных видов облучения, хроническое недосыпание,
нарушение режима дня и т.д.). Статистические
данные заставляют задуматься над проблемой кор/
рекции зрения. За последние несколько десяти/
летий медицина сделала широкий шаг вперед. В
связи с тематикой нашей работы внимание будет
проакцентировано на области оптики, офтальмо/
логии и оптометрии. В качестве вступительного
материала будет обзорно рассмотрена оптическая
система глаза.

Цель исследования – подробно рассмотреть на/
иболее часто встречаемые дефекты зрения, объяс/
нить их физическую природу и проанализировать
способы его коррекции.

Материалы и методы. Для изучения данной
проблемы были взяты материалы из ресурсов Гло/
бальной сети Интернет, была исследована и про/
анализирована специальная литература.

Результаты и их обсуждение. Наши исследо/
вания литературных данных показали, что дефек/
тами зрения являются заболевания век, слезоп/
родуцирующего аппарата, конъюнктивы, склеры,
роговицы, хрусталика, стекловидного тела, радуж/

ной оболочки, сетчатки, зрительного нерва, а так/
же выявленное в последнее время такое явление
как кератоконус. Однако, в соответствии с разви/
тием НТР, растут и возможности медицины: ке/
ратомилёз (хирургическая операция по исправле/
нию рефракционного свойства роговицы глаза, в
процессе которого тонкий слой роговичной ткани
срезается при помощи хирургического эксимерно/
го лазера), LASIK – «лазерный кератомилёз» (сов/
ременный вид коррекции зрения при помощи эк/
симерного лазера), контактные линзы (оптические
линзы, крепящиеся непосредственно на роговице
глаза), бифокальная линза (тип линз предназна/
ченный для людей, которым необходима коррек/
ция зрения для различных расстояний) и скле/
ропластика (операция по восстановлению склеры).
Кроме того, в современной врачебной практике ча/
ще используют такое понятие как оптометрия –
медицинская специальность, имеющая отношение
к глазам и связанным с ними системам, таким как
зрение, зрительные системы и зрительное воспри/
ятие человека.

Вывод: Таким образом, проделанная работа яв/
но продемонстрировала увеличение числа заболе/
ваний глаз по сравнению с прошлым столетием. Но
технический прогресс оснащает медицину всё бо/
лее и более совершенными видами офтальмологи/
ческих приборов. Вследствие этого становится воз/
можным излечивать многие сложные заболевания.
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Чума на протяжении многих столетий оста/
ется актуальной проблемой для многих ре/
гионов мира. Каждый природный очаг этой

инфекции отличается присущей только ему спе/
цификой. Горно/Алтайский природный очаг сущес/
твует, вероятно, не одно десятилетие. Впервые в
этом очаге возбудители чумы были выделены в
1961 г. и выделяются от животных до настояще/
го времени. Циркулирующий в очаге возбудитель
отличается от других штаммов чумного микроба
по ряду биохимических признаков, что позволи/
ло отнести его к алтайскому подвиду Jersenia pes/
tis altaica.

Цель – изучить многолетнюю динамику эпи/
зоотического процесса чумы в Голрно/Алтайском
природном очаге.

Материалы и методы. Изучена динамика вы/
деления возбудителей чумы в очаге у насекомых
и млекопитающих с 1965 года. Использованы бак/
териологические, биологические и серологические
методы исследования.

Результаты и обсуждение. Ландшафт Горно/
Алтайского очага отличается изменчивостью, что
определяет наличие нескольких растительных фар/
маций и пестроту биотопов. Основным резервуа/
ром возбудителя чумы является монгольская пи/
щуха, при исследовании которой выделяется 75 %
штаммов чумного микроба из общего числа выде/
ленных от млекопитающих. Отмечена летне/осен/

няя сезонность (август/октябрь) выделения воз/
будителей, связанная с появлением блох – Cte/
nophyllus hitricrus, Paradoxopsyllus scorodumovi,
Amphalius runatus – эффективных переносчиков
чумного микроба. Активизация эпизоотии отме/
чена в 1965 году, когда было выделено 146 куль/
тур. Дератизация и дезинсекция проводилась во
всех обследованных стоянках животноводов, а по/
левая дезинсекция проводилась выборочно, в мес/
тах проявления эпизоотий чумы.

Землетрясение в 2004 г. привело к изменению
состояния экосистем. На фоне увеличившейся чис/
ленности монгольской пищухи активизировался
эпизоотический процесс, увеличилось количество
выделенных культур возбудителя чумы. При райо/
нировании очага выделены группы и сектора с ин/
дексом эпизоотичности (0,01/0,2), доля которых сос/
тавила 86,9 % территории. Стойкий индекс эпизо/
отичности (0,21/0,5 и выше) установлен для 13,1 %
площади очага. В 2008 г. исследовано 32920 объек/
тов, в т.ч. 3563 млекопитающих, 29137 кровосо/
сущих насекомых. Выделено соответственно 9 и
57 культур чумного микроба.

Вывод: В Горно/Алтайском природном очаге
установлена продолжающаяся циркуляция возбу/
дителя чумы, что определяет риск заражения че/
ловека. Необходимо динамическое наблюдение для
в очаге для организации рациональной профилак/
тики инфекции.

РОЖДЕСТВЕНСКИЙ Е.Н., БАЗАРОВА Г.Х.

ЭВОЛЮЦИЯ ГОРНО�АЛТАЙСКОГО ПРИРОДНОГО ОЧАГА ЧУМЫ
Кафедра эпидемиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор О.М. Дроздова

СААКЯН В.С.

СТРУКТУРА ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Генерализованный туберкулез, характеризу/
ющийся вовлечением в туберкулезный про/
цесс лимфогематогенным путем двух и бо/

лее органов из разных систем, мало изучен.
Цель исследования – анализ структуры и про/

явлений генерализованного туберкулеза у взрос/
лых в условиях Сибири.

Материалы и методы. Изучено 57 случаев гене/
рализованного туберкулеза у больных, находивших/
ся на лечении в стационарах Областного клиничес/
кого противотуберкулезного диспансера (ОКПТД)
за 2006/2008 гг. Половину больных (27) состави/

ли впервые выявленные, 7 человек – с рецидива/
ми туберкулеза, 16 – с хроническими формами,
7 – с остаточными посттуберкулезными измене/
ниями. Возраст больных колебался от 18 до 70 лет.

Результаты и их обсуждение. Частота гене/
рализованных форм среди впервые выявленных
больных туберкулезом за изученный период вре/
мени составила 1,05 % (27 из 2572). Преоблада/
ли больные (44 – 24,6 %) с 2 локализациями ту/
беркулеза, 3 локализации диагностированы у 10 че/
ловек (17,5 %), 4 – у 3 (5,3 %). У большей час/
ти больных (34 – 59,6 %) имело место пораже/
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ние легких. Относительно часто наблюдался аб/
доминальный туберкулез – 20 случаев (35,1 %),
туберкулез мочевыделительной системы (МВС) –
16 случаев (28,1 %). Туберкулез органов дыха/
ния наиболее часто сочетался с абдоминальным
туберкулезом – в 14 случаях из 34 (41,2 %), ту/
беркулезом ЦНС – в 6 (17,6 %), туберкулезом
МВС – в 5 (14,7 %), туберкулезом костно/сус/
тавной системы и периферических лимфоузлов –
по 4 случая (11,8 %). При генерализованном ту/
беркулезе без поражения органов дыхания, сос/
тавившем 23 случая (40,4 %), чаще всего сочета/
лись поражение МВС и половой систем – у 5 боль/
ных, а так же МВС и органов брюшной полости –
у 4 больных.

Синдром интоксикации чаще всего (у 28 –
50 %) был выражен умеренно, нередко – слабо
(у 10 больных – 17,5 %) или отсутствовал (у 12 –
21 %). Резкая выраженность его наблюдалась у
7 больных (12,3 %). Обращает на себя внимание
высокая доля больных (17 человек – 29,8 %) с
диагнозом внелегочного туберкулеза, установлен/
ным гистологически при биопсии и оперативном
вмешательстве

Заключение. При генерализованном туберку/
лезе наиболее часто сочетались между собой сле/
дующие локализации: поражение легких, органов
брюшной полости и мочевыделительной системы.
Почти в 1/3 случаев диагноз туберкулеза внеле/
гочной локализации установлен гистологически.

САВИН Д.А.

СОСТОЯНИЕ ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ 
У ДЕТЕЙ С ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Кафедра глазных болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н. Е.В. Громакина

Смирнова Ю.В. и Куликов В.П. установи/
ли, что основным клиническим проявлени/
ем патологической и извитости (ПИ) внут/

ренних сонных артерий (ВСА) у детей служила
хроническая цереброваскулярная недостаточность
(88 %), следствием которой являлось снижение
возбудимости корковых мотонейронов. Замедле/
ние проведения возбуждения по пирамидному трак/
ту, дисфункции зрительных путей. Учитывая учас/
тие ВСА в кровоснабжении глазодвигательных нер/
вов, не исключается роль ее дисфункции на раз/
витие косоглазия у детей.

Цель исследования – изучить состояние ВСА
у детей с косоглазием.

Материалы и методы. Дети в возрасте от 2 до
8 лет (средний возраст детей – 5,13) в количес/
тве 15 человек (30 глаз). Мальчиков – 6 человек
(12 глаз), девочек – 9 (18 глаз). Среди них с ко/
соглазием – 15. Всем детям проведено ультразву/
ковое доплерографическое исследование экстрак/
раниальных сосудов с регистрацией поражения
ВСА в отделении радиоизотопной и ультразвуко/
вой диагностики Кемеровской областной клини/
ческой больницы. 

Результаты и их обсуждение. Структурные
изменения экстракраниальных сосудов обнаруже/
ны у 10 из 15 детей (66,7 %) (20 глаз). Из них,

изменения ВСА у 9 детей (90 %). Эти изменения
были односторонние справа (6 человек) и двух/
сторонние (3 человека), они носили характер S/
образной извитости в 8 случаях и C/образной из/
витости в 1 случае. Данные изменения приводили
к заметному нарушению гемодинамики по ВСА,
которые выражались в снижении скорости кро/
вотока в среднем на 24 %, в сравнении с детьми,
имеющих нарушение зрения без ПИ экстракра/
ниальных сосудов.

В свою очередь, отмечена тенденция контрла/
терального поражения ВСА по отношению к чаще
косящему глазу. У обследуемых с ПИ ВСА про/
цент глазодвигательных расстройств к общему чис/
лу детей увеличивается и составляет 60 %, у детей
без ПИ ВСА процент косоглазия равен 40 %.

ВЫВОДЫ:
1. У каждого второго ребенка с косоглазием есть

аномалии экстракраниальных сосудов (66,7 %).
2. Выявлено снижение кровотока по ВСА при па/

тологической извитости.
3. Отмечена тенденция контрлатерального пора/

жения ВСА по отношению к чаще косящему
глазу.

4. У детей с ПИ ВСА возрастает вероятность раз/
вития косоглазия.
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Согласно литературным данным, у длитель/
но работающих с ПЭВМ выявляются сим/
птомы астенопии, астенические, невроти/

ческие и вегетативные реакции, эндокринно/об/
менные нарушения, психические расстройства в
виде тревоги, раздражительности, подавленности.

Цель исследования – изучить образ жизни сту/
дентов как пользователей ПЭВМ.

Материалы и методы. Проводилось анкетиро/
вание 100 студентов 5/6 курсов медико/профилак/
тического факультета, пользующихся ПК, среди
них 29 юношей (29 %) и 71 девушка (71 %). На/
ми была разработана анкета пользователя ПЭВМ,
включающая вопросы по режиму пользования ПК,
условиям соблюдения техники безопасности, са/
мочувствию. Использовались методы вариацион/
ной статистики и анализа, анкетного опроса, по/
казатели наглядности.

Результаты и их обсуждение. Исследование
показало, что практически все студенты инфор/
мированы об отрицательном воздействии ПЭВМ
на здоровье (99 %).

При анализе выявлено, что продолжительность
пользования персональным компьютером у 36 %
анкетированных составляет более 6 лет, у 35 % –
от 2 до 6 лет. Половина опрошенных обычно про/
водят перед компьютером 1/3 часа в день, треть –
менее 1 часа, пятая часть – более 3 часов. Подав/
ляющее большинство (82 %) находятся перед мо/
нитором без перерыва более 1 часа, из них: поло/
вина – более 3/х часов. Самое длительное пребы/
вание перед монитором (более 5 часов) отмечают

44 % студентов. При работе на ПК более 1 часа
57 % не делают 10/15 минутные перерывы.

Большая доля анкетированных не соблюдает
технику безопасности при работе с ПК: лишь 50 %
выключают компьютер, если не пользуются им,
88 % пользуются ПК в вечернее время суток, 39 %
при этом не пользуются дополнительным освеще/
нием. У 33 % пользователей ПК расположен на
расстоянии менее 1 метра от изголовья кровати.
Расстояние, с которого смотрят на монитор, у 57 %
анкетированных составляет менее 0,5 м.

Неприятные ощущения со стороны глаз во вре/
мя и после работы с ПК испытывают 54 % анке/
тированных, 21 % чувствуют усталость, головную
боль, боль в спине. 41 % страдают миопией. Сре/
ди опрошенных 97 % отметили наличие отдельных
симптомов, среди которых наибольшее распрос/
транение составили: головная боль – 81 % респон/
дентов, повышенная утомляемость, раздражитель/
ность, лабильность настроения – 79/75 %, нару/
шение памяти и внимания, депрессивное состоя/
ние, боль и резь в глазах, бессонница – более 50 %.
Две трети пользователей имеют одновременно от
4 до 10 симптомов, 20 % – более 10. Только 14 %
студентов связывают отмеченные симптомы с ра/
ботой перед монитором ПК.

Выводы: Большинство студентов информиро/
вано о негативном влиянии ПК на здоровье чело/
века. Подавляющее число пользователей не соблю/
дают режим и условия работы с ПК. Значитель/
ная часть респондентов отмечают нарушения в са/
мочувствии.

САЛОМАТОВА М.А., КОНДРАШКИН С.Г.

ПОЛЬЗОВАНИЕ ПЭВМ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ 
ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ

Кафедра коммунальной гигиены, гигиены детей и подростков
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – доцент Л.П. Почуева, доцент И.И. Ковешникова

САМОСЕНКО К.О., САМУЩИК Т.В.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПИЕЛОНЕФРИТА
Кафедра пропедевтики внутренних болезней

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.Г. Шелихов

Внастоящее время наблюдается увеличение
заболеваемости пиелонефритом и переход
его из острой фазы течения в хроничес/

кую. Связано это с рядом причин: несвоевремен/
ное обращение за специализированным лечением,
неверная постановка первичного диагноза, высо/
кая резистентность микроорганизмов к антибак/
териальным препаратам и др.

Цель исследования – изучение особенностей
течения и клинических проявлений пиелонефри/
та, как острого, так и хронического, способы ди/
агностики и современного лечения.

Материалы и методы. Проведена работа в те/
рапевтическом отделении МУЗ «ГКБ № 2» с 10 па/
циентами, включающая физикальное обследова/
ние, сбор anamnesis vitae и anamnesis morbi, а так
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же проанализированы лабораторные исследова/
ния, проведенные на момент прибытия пациентов
в стационаре.

Результаты и их обсуждения. При поступле/
нии в стационар пациенты предъявляли жалобы
на повышение температуры тела (в среднем, до
38°С) – 50 %; общую слабость – 100 %; боли в
поясничной области – 100 %; боли при мочеис/
пускании – 70 %; боли в области сердца – 60 %;
жажда и сухость во рту – 80 %; частое мочеис/
пускание – 90 %; изменение цвета мочи – 60 %;
появление гематурии – 50 %; почечные отеки –
80 %; головные боли и головокружение – 30 %. На
момент курации пациентов состояние: тяжелое –
2 пациента, средней тяжести – 1 пациент, удовлет/
ворительное – 7 пациентов. Бледность кожных
покровов выявлена у 40 % пациентов, у одного па/
циента кожные покровы красного цвета. Положи/
тельный синдром поколачивания у 80 % больных,

повышенное потоотделение у 60 % пациентов, по/
чечные отеки выявлены у 8 пациентов, на снижен/
ный аппетит жаловались все пациенты. У всех боль/
ных уровень креатинина и мочевины в крови по/
вышен, у 30 % пациентов повышен уровень саха/
ра натощак в крови. Ухудшение состояния у 60 %
пациентов было постепенным, у 40 % – резким,
но все пациенты связывают ухудшение состояния
с переохлаждением.

Выводы: Все пациенты доставлены в больни/
цу на скорой медицинской помощи, на этом уров/
не не заподозрено поражение почек у больных в
50 % случаев. Хотя клиническая картина и жало/
бы пациентов отражали наличие заболевания по/
чек. По данным обследования выявлено, что из
10 пациентов, 2 не знали о существовании у них
патологии почек. А так же из работы следует, что
из 10 пациентов, женщин 8, мужчин 2, что свя/
зано с рядом причин.

САРАНЧИНА С.В.

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Эффективность противотуберкулезных ме/
роприятий остается неудовлетворительной.
Цель исследования – совершенствование

диспансерного наблюдения больных туберкулезом
(ТБ) с помощью разработки и внедрения автома/
тизированной информационной системы (АИС).

Материалы и методы. Разработано медицин/
ское сопровождение АИС диспансерного наблю/
дения больных (ТБ) на основе системного под/
хода, анализа литературных данных, результатов
экспертного опроса ведущих специалистов облас/
ти по фтизиатрии. Система внедрена в диспансер/
ном отделении № 2 Кемеровского областного кли/
нического противотуберкулезного диспансера. Прог/
раммное обеспечение создано специалистами Ке/
меровского областного медицинского информаци/
онно/ аналитического центра.

Результаты и их обсуждение. В единой локаль/
но/вычислительной сети созданы автоматизиро/
ванные рабочие места (АРМ), которым соответс/
твуют следующие модули: «Регистратура», «Фти/
зиатрический участок», «Организационно/методи/
ческий отдел», «Клинико/экспертная работа», «Уп/
равление». Система ввода данных является мно/
гоуровневой. В регистратуре вносится паспортная

информация, на участке – информация об обс/
ледовании, лечении и диспансерном наблюдении,
в объеме модифицированной учетной формы 30/у.
Автоматически формируются: электронные исто/
рии болезни, ведомости учета врачебных посеще/
ний, персонифицированная база данных участка
и всего отделения. Реализована возможность по/
лучения различных отчетов, как стандартной фор/
мы, так и по запросам. Предусматривается авто/
матизированный контроль качества обследования,
лечения и диспансерного наблюдения каждого па/
циента, исполнения рекомендаций ЦВКК, а так
же оценка работы врачей в баллах. Система обес/
печивает необходимой информацией врачей, орга/
низационно/методический отдел, и руководителя
диспансерного отделения, предоставляя возмож/
ность своевременного анализа деятельности и при/
нятия решений.

Выводы: Таким образом, на базе современной
компьютерной техники, разработана медицинская
АИС, обеспечивающая необходимой для работы
информацией всех участников лечебного процес/
са, а так же осуществляющая автоматизирован/
ный контроль и оценку качества медицинской де/
ятельности.
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Неоправданное назначение антибиотиков в
практической сети регистрируется в 20/30 %
случаев, в связи, с чем необходимо, чтобы

положение о целесообразности назначения антиби/
отиков только при бактериальных инфекциях или
бактериальных осложнениях ОРВИ носило не дек/
ларативный характер, а стало основным в работе пе/
диатра. При ОРВИ, осложненных бактериальной
инфекцией назначение антибактериальных препара/
тов патогенетически обосновано и, безусловно, по/
казано. Цель исследования – изучить клиническую
эффективность препаратов амоксициллин (Флемок/
син Солютаб) и амоксициллин/клавуланат (Фле/
моклав Солютаб) при лечении внебольничных рес/
пираторных инфекций у детей.

Материалы и методы. Наблюдалось 50 детей
в возрасте от 1 года до 14 лет с заболеваниями
органов дыхания: катаральным отитом (12), си/
нуситом (10), тонзиллитом (7), рецидивирующим
бронхитом (11), пневмонией (10). В качестве стар/
товой терапии обследуемые дети получали Фле/
моксин Солютаб или Флемоклав Солютаб в за/
висимости от длительности и тяжести заболева/
ния, а также предшествующей антибактериальной
терапии. Длительность антибактериальной терапии
составляла от 5 до 10 дней.

Результаты и их обсуждение. Клиническая эф/
фективность оценивалась по динамике основных

симптомов: температура, общее состояние, беспо/
койство, раздражительность, выраженность ката/
ральных явлений со стороны верхних дыхатель/
ных путей, головная боль, состояние перифери/
ческих лимфатических узлов, кашель, физикаль/
ное обследование легких, а также по результатам
обследований, таких как риноотоскопия, рентге/
нография органов грудной клетки, придаточных
пазух носа, общеклиничекого анализа крови. Быс/
трая положительная динамика (в первые 3 дня)
отмечалась у 39 детей (78 %) и проявлялась нор/
мализацией температуры, уменьшением катараль/
ных явлений, уменьшением либо исчезновением
экссудации в легких. Нежелательные лекарствен/
ные реакции наблюдались у 2 детей (4 %), полу/
чавших Флемоклав Солютаб, в виде приходящей
диареи, и у 1 ребенка, получавшего Флемоксин
Солютаб, в виде преходящей аллергической сы/
пи на лице. Отмечено, что лишь 5 детям школь/
ного возраста, больным пневмонией в связи с тя/
жестью заболевания потребовалось дополнитель/
ное назначение макролидов.

Вывод: Таким образом, полученные результа/
ты позволяют констатировать высокую клиничес/
кую эффективность амоксициллина (Флемоксин
Солютаб) и амоксициллина/клавуланата (Флемок/
лав Солютаб) в лечении детей с бактериальными
респираторными инфекциями.

САФРОНОВА Е.И.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Т.А. Добряк

САХОВСКИЙ С.А.

АССОЦИАТИВНЫЕ СВЯЗИ МАССЫ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ 
С ПАРАМЕТРАМИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

И АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
Кафедра госпитальной педиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент Н.Н. Миняйлова

Имеются доказательства ассоциации малой
массы тела при рождении с артериальной
гипертензией (АГ) и повышенным риском

смерти от сердечно/сосудистой патологии во взрос/
лом периоде. Так, стандартизованный показатель
смертности от сердечно/сосудистых заболеваний
достигал 96 % у мужчин, 80 % у женщин, родив/
шихся с массой тела менее 2500 г, и соответствен/
но 69 % и 51 % родившихся с массой более 4000 г.

Цель исследования – оценить наличие ассо/
циативных связей низкой и крупной массы при
рождении с параметрами физического развития и
наличием АГ в юношеском и молодом возрасте.

Материалы и методы. Представлены резуль/
таты скрининг/анкетирования (метод случайной
выборки) 446 человек (129 юношей, 317 девушек)
в возрасте от 15 до 29 лет, которое включало оцен/
ку: фактического роста и массы тела, индекса мас/
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сы тела (ИМТ, кг/м2), показателя массы тела при
рождении, уровня АД, наличия симптомов АГ.

Результаты и их обсуждение. Полученные ре/
зультаты свидетельствуют, что почти каждый вось/
мой (11,7 %) не знает свою массу тела при рож/
дении, 7,9 % (31 из 394 чел.) родились с низкой
массой (≤ 2500г), 6,85 % (27 чел.) имели крупный
вес при рождении (≥ 4000 г). На момент исследо/
вания у 12,1 % (54 чел.) регистрировался избыток
массы тела (ИМТ > 25 кг/м2), в структуре кото/
рого, согласно классификации ВОЗ, предожире/
ние (ИМТ – 26/29,9 кг/м2) составило 85,1 % (n =
46), ожирение класс 1 (ИМТ – 30/34,9 кг/м2) –
9,3 % (n = 5), класс 2 (ИМТ > 35 кг/м2) – 5,6 %
(n = 3). Нестабильное АД в анамнезе имели 41,2 %
(154 из 374 чел.), а 12,6 % (47 чел.) – АГ. Сле/
дует отметить, что 16,2 % (72 чел.) вообще не из/
меряют АД, при этом 75 % (54 чел.) из них име/

ют головные боли в сочетании с кардиалгиями.
В свою очередь, среди маловесных при рождении
почти каждый второй (42 %) в молодом возрас/
те имеет повышенный уровень АД (13 человек из
31), а каждый четвертый (25,8 %) – избыточную
массу тела или ожирение (8 человек из 31). У 44,4 %
исследуемых, родившихся с массой ≥ 4000 г, ре/
гистрировалась АГ, а в 29,6 % случаев – избы/
точная масса тела, в то время как при нормаль/
ной массе при рождении эти показатели состави/
ли 7,6 % и 11,3 %, соответственно.

Выводы: Избыточная масса тела и АГ в мо/
лодом возрасте имеют ассоциативную связь как
с крупной (более 4000 г), так и с низкой (менее
2500 г) массой при рождении и встречаются при
этом в 2,3/2,6 и 5,8/5,5 раза чаще соответствен/
но, чем у молодых людей с нормальной массой
при рождении.

СБИТНЕВ Е.Е.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СОСТАВЛЯЮЩИХ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ У РАБОТАЮЩИХ ХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ

Кафедра гигиены труда и гигиены питания
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент А.Н. Першин

Всовременных условиях образ жизни рабо/
тающих во многом определяет состояние их
здоровья. При этом распространенность по/

ложительных составляющих образа жизни (отсутс/
твие вредных привычек, мотивация к здоровому
образу жизни и др.) у работников химических про/
изводств в современных условиях изучена недос/
таточно.

Цель исследования – изучить распространен/
ность положительных составляющих образа жиз/
ни у работников химических производств.

Материалы и методы. Проанализированы
анонимные анкеты работников химических про/
изводств. Устанавливались удельный вес распрос/
траненности положительных составляющих обра/
за жизни у работников химических производств.

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль/
татов анкетирования показал, что 96 % респон/
дентов знакомы с понятием «здоровый образ жиз/
ни». Соблюдают элементы здорового образа жиз/
ни 34 % опрошенных, 62 % считают что «лучше
заниматься профилактикой заболеваний, чем по/
том лечиться». Информацию по вопросам здоро/
вья от медперсонала лечебных учреждений полу/
чали 37 % респондентов и только 4 % лиц при ги/

гиеническом обучении. Доверяли этим источникам
информации 66 % лиц. 90 % опрошенных счита/
ло нужными знания по профилактике заболева/
ний, гигиеническим вопросам. Абсолютно здоро/
выми считало себя 47 % респондентов. Достаточ/
ную физическую активность имели 40 % опрошен/
ных, 13 % регулярно занимаются спортом, 66 %
лиц отмечали, что имеют нормальную массу те/
ла, однако только 6 % контролируют ее 1 раз в
неделю и чаще. 10 % лиц 4/5 раз в сутки прини/
мают пищу, но 32 % лиц считают, что они пита/
ются рационально. 92 % лиц считают, что курение
опасно для здоровья, но не курят только 57 % оп/
рошенных. 38 % констатируют, что алкоголь, вхо/
дящий в вино, водку, пиво, вреден для здоровья.
При этом не употребляют алкогольные напитки
26 % опрошенных.

Выводы: Среди работающих химических про/
изводств регистрируется низкий удельный вес по/
лезных составляющих здорового образа жизни.
Для мотивации работников к ведению здорового
образа жизни необходимо осуществлять комплек/
сную пропаганду его, в том числе регулярно про/
водя гигиеническое обучение работников элемен/
там здорового образа жизни.
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Все живые существа функционируют в со/
ответствии с определенными циклически/
ми повторяющимися ритмами. Особое вни/

мание уделяется недельным ритмам. В недельном
ритме меняется трудоспособность человека: от мак/
симального – в среду, до минимального – в пят/
ницу и субботу. С другой стороны в течение не/
дели меняется риск развития смертельного исхо/
да при сердечно/сосудистой патологии, при этом
он максимален – в понедельник и минимален –
в воскресенье.

Цель исследования – оценить влияние недель/
ного цикла на вероятность развития смертельного
исхода у пациентов, поступающих в стационар Ке/
меровского кардиологического диспансера (ККД).

Материал и методы. Анализу подверглась ба/
за данных по поступившим и умершим в ККД в
период 2007 г.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что
за 2007 год летальный исход развился у 202 па/
циентов. При этом максимальное количество па/
циентов (17,8 %), чей исход был летальным, приш/
лось на пятницу, т.е. на конец рабочей недели;
минимальное (11,3 %) – на среду, т.е. на сере/
дину рабочей недели. Максимальное количество
летальных исходов пришлось на воскресенье –
21,3 %; минимальное – на понедельник – 8,9 %.

Данная закономерность была характерна как для
общего показателя смертности по стационару, так
и для летальности от инфаркта миокарда. Пред/
ставленные данные позволяют утверждать, что на/
иболее тяжелый контингент пациентов поступает
в конце рабочей недели, т.е. в период наибольшей
стресс/уязвимости. При этом середина рабочей не/
дели, как наиболее стресс/устойчивый период ха/
рактеризуется и наименьшим поступлением тяже/
лых пациентов. Выявленный в настоящем иссле/
довании факт о том, что наибольший процент ле/
тальных исходов приходится на понедельник мо/
жет быть объяснен с двух позиций. Во/первых,
этот явление может быть закономерным исходом
поступающих по пятницам более тяжелых паци/
ентов. Однако необходимо помнить, что к воскрес/
ным дням работоспособность медицинского персо/
нала снижается. Кроме того, известно, что в вы/
ходные дни чаще всего дежурят менее квалифи/
цированные сотрудники.

Выводы: Доказано наличие недельной перио/
дики летальных исходов при сердечно/сосудистой
патологии с максимальными показателями – в вос/
кресные дни. Данный факт необходимо учитывать
при формировании дежурных бригад врачей и сред/
него медицинского персонала в течение рабочей
недели.

СЕВОСТЬЯНОВА Ю.Ю.

ТРУДОВАЯ НЕДЕЛЯ И НЕДЕЛЬНЫЙ РИТМ СМЕРТНОСТИ 
ОТ СЕРДЕЧНО�СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии
Кемеровская государственная медицинская академия, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

СЕДЫХ Д.Ю., ШАДРИНА Т.А.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ И ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
ЗНАЧИМОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА 
ПРИ АПОПТОТИЧЕСКОЙ ГИБЕЛИ КАРДИОМИОЦИТОВ

Кафедры биологической химии, анестезиологии и реаниматологии, КЛД
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.С. Разумов

Апоптоз является одним из ведущих пато/
генетических факторов ишемических и ре/
перфузионных повреждений органов и тка/

ней, в том числе и миокарда. Однако, несмотря
на многочисленные исследования, обнаружение
морфологических и функциональных признаков
апоптотических изменений в сосудах сердца и кар/
диомиоцитах представляет техническую сложность,
что затрудняет разработку патогенетически обос/
нованных способов диагностики, лечения и про/

филактики деструктивных изменений миокарда,
лежащих в основе развития острой и хроничес/
кой сердечной недостаточности после перенесен/
ного ишемического эпизода.

Вместе с тем, известно, что восприимчивость
клеток к индукции апоптоза и реализация гене/
тически запрограммированной гибели клеток свя/
заны с изменениями цитокинового статуса, опре/
деление показателей которого, в частности интер/
лейкинов (ИЛ), с учетом органной и тканевой спе/



156

цифичности их действия, представляется одним из
перспективных методов интегральной оценки апоп/
тоза при ишемических и реперфузионных повреж/
дениях миокарда.

Цель работы – изучить патогенетическое и
диагностическое значение провоспалительных и
противовоспалительных интерлейкинов при ише/
мических и реперфузионных повреждениях мио/
карда.

Материал и методы. В работе систематизиро/
ваны современные данные литературы о роли ИЛ
в процессах апоптотических изменений кардиоми/
оцитов при ишемии и реперфузии миокарда.

Результаты и их обсуждение. Согласно дан/
ным литературы, при гипоксии, окислительном
стрессе и реперфузии обнаруживаются признаки
апоптоза сердечной мышцы. Регуляция процесса

апоптоза кардиомиоцитов происходит посредством
продуктов специфических генов, гормонов и ци/
токинов. Показано, что изучение концентрации ИЛ,
выступающих в качестве активаторов и ингибито/
ров апоптоза позволяет повысить объективность
и информативность диагностики ИМ и ишемичес/
ких повреждений. Преобладание провоспалитель/
ных интерлейкинов (ИЛ/1β, ИЛ/2) – индукторов
апоптоза рассматривается как фактор повышенно/
го риска развития сердечно/сосудистой патологии.
Противовоспалительные интерлейкины (ИЛ/4, ИЛ/
6 и ИЛ/10) действуют антагонистично.

Вывод: С помощью своевременной диагности/
ки и коррекции изменений соотношения концен/
траций про/ и противовоспалительных ИЛ при ише/
мии и реперфузии миокарда возможно снижение
апоптотической гибели кардиомиоцитов.

СИВАЕВ М.Н.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭНДОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОДОНТОГЕННОЙ ПАТОЛОГИИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент П.Н. Фиалко

Актуальность исследования обусловлена ши/
роким распространением эндоскопии во мно/
гих областях медицины.

Цель работы – определение диагностической
значимости эндоскопии при одонтогенной патоло/
гии верхнечелюстной пазухи.

Материал и методы. Обследованы 8 больных
в возрасте от 25 до 48 лет с одонтогенной пато/
логией верхнечелюстной пазухи, подтвержденной
клинико/рентгенологическими исследованиями.

Эндоскопическое исследование проводилось пос/
редством жесткого эндовидеоскопа с 0/градусной
оптикой, диаметром 4 мм и 30/градусной оптикой,
диаметром 4 мм фирмы «Карл Шторц» и гибко/
го эндоскопа фирмы «Олимпус». В состав гиб/
кого эндоскопа входили световод, проводник для
щипцов, щипцы, отсос и диатермокоагулятор.

Эндоскоп вводили в верхнечелюстную пазуху
через перфорационное отверстие в области лун/
ки удаленного зуба или через трепанационное от/
верстие в области нижнего носового хода, которое
создавалось с помощью специального троакара.

Результаты и обсуждение. Анализ клиничес/
кого материала показал, что эндоскопия хорошо
переносилась больными и не сопровождалась ос/
ложнениями. Эндоскопия расширяет возможнос/
ти диагностики заболеваний верхнечелюстной па/
зухи, позволяет установить характер, локализацию
и распространенность патологического процесса.

В ходе нашего исследования выявлено, что эн/
доскопическое обследование гайморовой пазухи
представляло более достоверную и информатив/
ную картину в сравнении с рентгенологическими
и МР – томографическими данными. Однако это
не следует рассматривать как противопоставление
методов, мы считаем оптимальным комплексное
их применение.

Выводы: Эндоскопические методы диагности/
ки одонтогенных гайморитов позволяют более точ/
но определить объем и характер патологических
изменений слизистой оболочки верхнечелюстной
пазухи. Обосновать проведение дифференцирован/
ного лечения различных форм гайморитов и яв/
ляется методом выбора.
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Вусловиях финансового кризиса и налого/
вых реформ в Российской Федерации, нес/
табильности и противоречивости налогово/

го законодательства особое значение приобрета/
ет управление налоговыми рисками в аптечных
организациях. Усиление конкуренции, необходи/
мость точного расчета эффекта от предпринима/
тельской деятельности организаций ставят аптеч/
ные организации перед необходимостью точной
оценки различных видов рисков. Для успешной де/
ятельности аптеки в данных условиях необходи/
мо решение задач, связанных с изучением налого/
вых рисков и снижением их уровня до минимума.

Цель исследования – управление налоговы/
ми рисками аптечных организаций различных форм
собственности.

Материалы и методы. С целью изучения на/
логовых рисков аптечных организаций было про/
ведено исследование методом экспертных оценок
в аптечных организациях различных форм собс/
твенности и организационно/правовых форм Ке/
меровской области. В качестве экспертов привле/
кали руководителей, заместителей, главных бух/
галтеров, бухгалтеров аптечных организаций.

Результаты и обсуждение. По оценкам экс/
пертов, в структуре налогового риска наибольшую
долю занимали: дополнительные выплаты в бюд/
жет в результате изменения налогового законода/

тельства – 37 % и вероятность возникновения по/
терь в результате допущенных ошибок по вине
работников бухгалтерии – 21 %. В качестве при/
чин возникновения налоговых рисков эксперты
аптечных организаций отмечали: неправильное тол/
кование налогового законодательства, несвоевре/
менное реагирование на изменение налогового за/
конодательства, неправильное заполнение первич/
ных документов, просрочку уплаты налогов, хо/
зяйственные отношения с несуществующим, либо
недобросовестным контрагентами. Изучение ме/
ханизмов снижения налоговых рисков показало,
что наиболее часто используемыми механизмами
являются: платные и бесплатные консультации в
налоговых органах по вопросам применения на/
логового законодательства (30 %) и ведение эффек/
тивного налогового планирования (39 %).

Выводы: С целью снижения налоговых рис/
ков в аптечных организациях необходимы:
1. Оптимизация системы налогового планирова/

ния.
2. Проведение обучающих семинаров для персо/

нала в связи с изменениями налогового зако/
нодательства.

3. Ведение своеобразного «досье» на каждого кон/
трагента (юридический статус, деловая репута/
ция на рынке, правильность предоставляемых
для заключения сделки документов).

СИГАЕВА М.А.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К УПРАВЛЕНИЮ 
НАЛОГОВЫМИ РИСКАМИ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Кафедра управления и экономики фармации
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ст. преподаватель Е.Б. Григорьева

СИДЕЛЬНИКОВА А. А.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ИМПЛАНТАТОВ КСЕНОПЕРИКАРДА 

БЕЗ НАСЫЩЕНИЯ И С НАСЫЩЕНИЕМ 
ХЛОРГЕКСИДИНОМ И ГЕПАРИНОМ

Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.Г. Михеев

Для хирургического лечения грыж в насто/
ящее время создано большое количество
различных биологических и синтетических

материалов, многие из которых имеют существен/
ные недостатки.

Цель исследования – выяснить морфологичес/
кие изменения ксеноперикарда при имплантации
в брюшную полость.

Материал и методы. Опыты проведены на 30 бе/
лых крысах линии Vistar, которым в брюшную
полость имплантировали ксеноперикард без насы/
щения и с насыщением хлоргексидином и гепари/
ном. Забой животных проводили передозировкой
эфира через 7 суток, 1, 3 и 6 месяцев месяц пос/
ле имплантации. Операции проведены на кафед/
ре госпитальной хирургии, а обработку экспери/
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ментального материала проводили на кафедре гис/
тологии.

Результаты и их обсуждение. Через 7 суток
после имплантации модифицированного ксенопе/
рикарда, насыщенного гепарином, наблюдается бо/
лее толстая оболочка вокруг протеза, по сравне/
нию с хлоргексидином большое количество мак/
рофагов, клеток инородных тел, тучных клеток.
В более поздние сроки (1, 3, 6 месяцев) при имп/
лантации ксеноперикарда с хлоргексидином отме/
чается лизис волокон ксеноперикарда, наиболее
выраженный в 6 месяцев. При этом в ксенопери/
карде образуются широкие полости с неровными
краями, вблизи стенок которых бледно окрашен/
ные мелкие фрагменты перикарда. Вышеуказан/
ные полости представляют собой участки деструк/
ции ксеноперикарда. В местах лизиса ксенопери/

карда встречается большое количество клеток ино/
родных тел. Капсула вокруг ксеноперикарда сос/
тоит из тонких коллагеновых волокон, фиброб/
ластов, мелких кровеносных сосудов и большого
количества тучных клеток Резко выраженные мор/
фологические изменения обнаружены через 6 меся/
цев при насыщении гепарином: массивные клеточ/
ные инфильтрации, очень большие полости биодес/
трукции, многочисленные отложения солей каль/
ция.

Выводы: Ксеноперикард с насыщением гепа/
рином непригоден для пластики передней брюш/
ной стенки вследствие резко выраженных дегене/
ративных изменений. Ксеноперикард без насыще/
ния и с насыщением хлоргексидином дают сход/
ные морфологические изменения при имплантации
и могут быть использованы для лечения.

СКОМОРИН М.С.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ, СТРАДАЮЩИХ 
ПАТОЛОГИЕЙ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА

Кафедра детских болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Б. Анфиногенова

«Качество жизни – это восприятие ин/
дивидуумом его жизненной позиции
в контексте системы ценностей и куль/

туры той среды, в которой он живет, и в соответс/
твии с его целями, ожиданиями или родом заня/
тий» (ВОЗ, 1993). В последнее время в различ/
ных отраслях медицины внедряются критерии ка/
чества жизни (КЖ), позволяющие уточнять ком/
плексную оценку здоровья, контроль за лечени/
ем, вопросы прогнозирования и др.

Цель исследования – изучить качество жиз/
ни подростков с хроническим гастродуоденитом
(ХГД) с помощью опросника GSRS.

Материалы и методы. Под наблюдением на/
ходилось 20 подростков в возрасте от 10 до 16 лет
с ХГД. Среди пациентов преобладали юноши
(12 чел., 60 %). Диагностика проводилась в со/
ответствии со стандартами обследования (ФГДС,
рН/метрия, УЗИ органов брюшной полости, ла/
бораторное обследование, хелик/тест). Большинс/
тво пациентов имели хронических поверхностный
гастродуоденит (70 %), гипертрофический вари/
ант – у 4 пациентов (20 %), эрозивный – у 2 де/
тей (10 %). В 75 % случаев ХГД сочетался с ги/
потоническим вариантом дисфункции билиарно/

го тракта. КЖ оценивалось по русскоязычной вер/
сии опросника GSRS, предлагаемого для исполь/
зования в гастроэнтерологических исследованиях.
Опросник состоит из 5 шкал: абдоминальная боль,
рефлюкс/синдром, диарейный, диспептический син/
дромы, синдром запоров. Показатели шкал колеб/
лются от 1 до 7, более высокие значения соответс/
твуют наиболее выраженным симптомам заболе/
вания и низкому качеству жизни.

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль/
татов исследования подтвердил низкое количес/
тво баллов по большинству предлагаемых пун/
ктов. В частности, минимальные значения прихо/
дились на шкалы: рефлюкс/синдром, диарейный и
синдром запоров. Как правило, по каждому пун/
кту сумма баллов не превышала 2/4. Особое вни/
мание заслуживали пункты, характеризующие аб/
доминальную боль и диспептический синдром. Эти
показатели были более высокими у 9 (45 %) и 7
(35 %) подростков соответственно.

Выводы: Таким образом, у подростков с ХГД
ухудшают уровень КЖ абдоминальная боль и дис/
пептический синдром. Тактика лечебных мероп/
риятий при ХГД должна быть, прежде всего, нап/
равлена на купирование данных синдромов.
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Серьезной социальной проблемой практичес/
кой офтальмологии остаются воспалитель/
ные заболевания глаз, являющиеся причи/

ной временной нетрудоспособности в 80 % слу/
чаев и причиной слепоты в 10/30 %. В последние
годы в качестве биопокрытия роговицы стали ши/
роко применять амниотическую оболочку в натив/
ном и консервированном виде, благодаря ее уни/
кальным свойствам ускорять регенераторные про/
цессы в пораженных тканях.

Цель – анализ результатов использования ам/
ниотической оболочки в офтальмологии, преиму/
щества и недостатки.

Материал и методы. Проанализированы исто/
рии болезни 9 больных, находившихся на стаци/
онарном лечении в офтальмологической больни/
це г. Кемерово в период с 2005 по 2009 гг. Всем
больным проведено оперативное лечение с исполь/
зованием консервированной амниотической обо/
лочки с тектонической целью: с язвой роговицы –
5, из них с перфорацией – 2, с кератопатией – 2,
с глубоким герпетическим кератитом – 1, с пос/
леожоговой язвой роговицы – 1. Критерием эф/

фективности лечения определяли по срокам нас/
тупления эпителизации роговицы и повышению
остроты зрения.

Результаты и обсуждения. Острота зрения до
амниопластики составила: 1/& pr.l.c. – 5 глаз,
0,005 – 1 глаз, 0,1 – 1 глаз, 0,2/0,3 – 2 глаза.
Начало эпителизации на 2 глазах на 4 день, на
3 глазах на 7/8 день. Аллергической реакции на
трансплантант не отмечалось. На двух глазах на
5 и 7 день проведена повторная амниопластика,
в связи с ранним расхождением швов. Биопокры/
тие оставляли на роговице до 12/15 дней, после че/
го удаляли. Через 2 недели после операции остро/
та зрения повысилась на 4 глазах до 0,04, на 1 гла/
зу до 0,5/0,6. На 3 глазах не изменилась. К мо/
менту выписки из стационара (15 день) отмечалась
полная эпителизация роговицы.

Вывод: Амниотическая оболочка является эф/
фективным лечебным покрытием в случаях тяже/
лых воспалительных заболеваний роговицы, обес/
печивающим стабильную регенерацию эпителия в
ранние сроки после амниопластики и повышение
остроты зрения.

СМЕРДИНА Е.С., БУРМИСТРОВА Т.В., МАЗУРОК И.С.

РЕЗУЛЬТАТЫ АМНИОПЛАСТИКИ У БОЛЬНЫХ 
С ПАТОЛОГИЕЙ РОГОВИЦЫ

Кафедра офтальмологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Г.Г. Басова

СМИРНОВА Е.В., ТАНАНАЕНКО Д.В.

ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ СТУДЕНТОВ�МЕДИКОВ 
И ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПАВ 

НА АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТА АМИЛАЗЫ
Кафедра общей и биоорганической химии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.т.н., доцент С.Л. Тупицкая

Всвязи с увеличением в России числа лю/
бителей пива, курения, а также сторонни/
ков употребления других психоактивных

веществ (ПАВ) необходим постоянный надзор и
разработка методов профилактики данного явле/
ния. Эти пристрастия среди будущих медицинских
работников вызывают серьезные опасения, так как
именно они должны быть мотивированы к здоро/
вому образу жизни.

Цель исследования – определить уровень рас/
пространенности вредных при привычек среди сту/
дентов, информированности их о вреде ПАВ на
здоровье и генетической предрасположенности к
употреблению ПАВ. Определить эксперименталь/

но уровень активности фермента амилазы слюны
до и после употребления пива или курения.

Материалы и методы. В исследованиях при/
менялся метод добровольного анкетирования сту/
дентов 1 курса (девушки и юноши 16/22 лет) –
62 человека. Анкета содержала 12 вопросов, ка/
сающихся пристрастию к курению, употреблению
пива, алкоголя (также среди старшего поколения),
информированности о вреде ПАВ. Проведен ко/
лориметрический метод анализа активности фер/
мента амилазы слюны до и после употребления
пива и курения.

Результаты и их обсуждение. Среди анкети/
рованных было выявлено, что вредные привыч/
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ки имеют 32 % студентов: 18 % курящих; 26 %
любителей пива, 8 % употребляющих крепкую ал/
когольную продукцию (выпивающих 1 раз в не/
делю и чаще). 16 % студентов имеют две вредные
привычки одновременно. Не имеют вредных при/
вычек 68 %.Студенты, имеющие в родительской
семье вредные привычки, показывают повышен/
ный уровень зависимости от ПАВ – 28 % по срав/
нению с 4 % студентов, старшее поколение кото/
рых не имеют вредных пристрастий. Выяснена сла/
бая информированность студентов 1 курса о вре/
де ПАВ для организма, а также слабая мотивация

в будущем к здоровому образ образу жизни – 65 %,
и его пропаганде среди населения – 2 %.

Исследование активности амилазы слюны по/
казали, что после употребления одного стакана пи/
ва или выкуривания одной сигареты активность
амилазы уменьшается в среднем на 12/15 %.

Выводы: Высокий уровень студентов 1 курса,
имеющих вредные привычки – 32 %, низкая ин/
формированность их о вреде и генетической пред/
расположенности к употреблению ПАВ будущим
поколением. Показано уменьшение активности ами/
лазы слюны после приёма ПАВ.

СОЛОВЕНКО С.С.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
Кафедра хирургии, урологии, эндоскопии и оперативной хирургии

Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей,
г. Новокузнецк

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.И. Баранов

Наиболее распространенной операцией при
перфоративной язве является простое уши/
вание, в том числе с использованием ма/

лоинвазивных методик (лапароскопической, ми/
ни/доступа), с последующей консервативной те/
рапией. Окончательно не определены противопо/
казания к использованию малоинвазивных мето/
дов.

Цель исследования – оценить непосредствен/
ные результаты использования малоинвазивных
вмешательств при перфоративных язвах двенад/
цатиперстной кишки.

Материалы и методы. С 08.2005 по 01.2009 г.
в МЛПУ ГКБ № 1 г. Новокузнецка и МУ Гор/
больница № 1 г. Прокопьевска оперировано 127 па/
циентов с перфоративной язвой двенадцатиперс/
тной кишки. Пациенты от 15 до 84 лет, средний воз/
раст 38,6 лет, 22 женщины (17 %) и 105 мужчин
(83 %). 62 больных (48,8 %) оперированы из тра/
диционного доступа, 41 больному (32,3 %) выпол/
нено лапароскопическое ушивание, 24 (18,9 %) –
видеоассистированное ушивание из минидоступа.

Результаты и их обсуждение. Средняя про/
должительность операции традиционного ушива/

ния 65,8 мин., лапароскопического – 72,4 мин.,
из минидоступа – 86 мин. Диаметр перфоратив/
ного отверстия оперированных традиционно сос/
тавлял в среднем 5,8 мм, лапароскопически 3,3 мм,
из минидоступа 5,1 мм. Переход на лапаротомию
потребовался у 2 больных (4,9 %), оперирован/
ных лапароскопически, и у 1 больного (4,2%), опе/
рированного из минидоступа. Послеоперационные
осложнения возникли у 7 (11,3 %) оперирован/
ных традиционно, у 3 (7,3 %) лапароскопически,
у 2 (8,3 %) из минидоступа. После эндоскопичес/
кого вмешательства умер 1 больной (2,4 %), пос/
ле традиционного ушивания 6 больных (9,7 %).
Несостоятельность швов отмечена у 1 больного
(2,4 %) после лапароскопического ушивания, пос/
ле традиционного у 3 больных (4,8 %).

Выводы: Длительность и эффективность ма/
лоинвазивных операций сопоставима с традици/
онными вмешательствами. Использование мало/
инвазивных методик при перфоративных язвах
позволяет снизить количество осложнений. Ис/
пользование минидоступа позволяет увеличить ко/
личество малоинвазивных операций при перфора/
тивных пилородуоденальных язвах.
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Цель работы – изучить течение беремен/
ности и родов у женщин с артериальной
гипертензией.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив/
ный анализ 100 историй родов. I группу состави/
ли 50 женщин с артериальной гипертензией, пред/
шествующей беременности, II группу – 50 жен/
щин без артериальной гипертензии. Средний воз/
раст исследуемых пациенток I группы составил
29 ± 10 лет, II группы 25 ± 7 лет. В I группе до/
мохозяек – 33 %, работающих женщин – 67 %
(Р < 0,05). Во II группе домохозяек – 58 %, ра/
ботающих – 46 %. В I группе в браке состояли
78 %, не были замужем – 22 %. Во II группе в
браке состояли 64 %, не замужем было 36 % жен/
щин (р > 0,05). Cреднее число беременностей в
I группе составило 3 ± 2,1, 3 ± 2,4 во в II груп/
пе; родов 2 ± 1,1 – в I группе, 2 ± 1,6 – во
II группе.

Результаты исследования. До наступления нас/
тоящей беременности обследовались и прошли прег/
равидарную подготовку только 12 % пациенток
I группы. Применялись следующие препараты: до/
пегит, адельфон, эгилок, конкорь, верапамил, не/
билет. Беременность наступива на фоне приема ги/
потензивных препаратов у 6 женщин. Результа/
ты проведенного исследования показали, что бе/
ременность у пациенток I группы во всех случа/
ях осложнилась присоединением преэклампсии,
во II группе преэклампсии не было. У женщин из

I группы в 4 % случаев имела место отслойка нор/
мально расположенной плаценты, во II группе
это осложнение отсутствовало. Максимальное АД
в I группе во время беременности составило 160 ±
30/100 ± 20 мм рт. ст. Во II группе было сущес/
твенно ниже – 120 ± 20/80 ± 10 мм рт. ст. (р <
0,05). Течение беременности у пациенток из I груп/
пы осложнилось в 27 % угрозой прерывания бе/
ременности, во II группе – 44 % (р > 0,05); гес/
тационной анемией в I группе в 33 % случаев, во
II группе – 40 % (р > 0,05). Операцией кесаре/
во сечение родоразрешено 29 % женщин из I груп/
пы, 2 % из II группы (р < 0,05). Течение родов
в I группе осложнилось ранним излитием околоп/
лодных вод в 61 % случаев, во II группе 22 %
(р < 0,05); разрывом шейки матки в I группе у
20 % женщин, во II группе у 6 % (р < 0,05). Час/
тота эпизиотомии в I группе составила 29 % в
I группе, 34 % во II группе пациенток (р < 0,05).
Асфиксия при рождении и установленная у но/
ворожденных 26 % – I группа, 12% – II группа
исследуемых (р < 0,05).

Вывод: Таким образом, только незначительная
часть женщин с предшествующей артериальной ги/
пертензией получают прегравидарную подготовку. В
100 % случаев беременность осложнилась преэклам/
псией. Для данной категории беременных характер/
на высокая частота родов путем операции кесарева
сечения, с ранним излитием околоплодных вод, раз/
рывами шейки матки, асфиксией новорожденных.

СОЛОВЬЕВА О.А.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Н.В. Артымук

СОРОКИНА Е.А.

ГИСТОЛОГИЯ РАСТЕНИЙ, ЗАРАЖЕННЫХ ФИТОНЕМАТОДАМИ
Кафедра биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

Растения подвержены различным заболева/
ниям, которые вызывают фитогельминты.
В литературе широко освещены исследова/

ния поражений комнатных растений и сельскохо/
зяйственных культур (Шестеперов А.А., Савоти/
ков Ю.В., 1995). Сведения, касающиеся лекарс/
твенных растений, ограничиваются данными о па/
разитах лекарственного растительного сырья. Жи/
вые растительные организмы в этой области изу/
чены крайне мало.

Цель работы – изучение гистологии дикорас/
тущих и культивируемых лекарственных растений
при поражении их фитогельминтами.

Материалы и методы. Материалом служили:
земляника лесная – Fragaria vesca, а также куль/
тивируемые растения: томат съедобный – Licoper/
sicum esculentum и огурец посевной – Cucumis sa/
tivus, исскуственно зараженные популяциями не/
матод различных видов. Анализу подвергались ве/
гетативные части (листья, корни). Фиксировали
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материал в 40 % этаноле. Парафиновые блоки
раскладывали на срезы толщиной 6/7 мкм. Ок/
рашивали гематоксилином Эрлиха и эозином, изу/
чали в световом микроскопе, производили мик/
рофотосъемку цифровой фотокамерой. Виды не/
матод определяли в лаборатории фитогельминто/
логии ВИГИСа (Москва).

Результаты и их обсуждение. Внешние приз/
наки пораженных фитогельминтами растений: лис/
тья имели бурый цвет, аномальное скручивание;
на корнях выявляли шарообразные вздутия в ви/
де «бусинок» – галлы. Гистологические исследо/
вания показали присутствие в паренхимной тка/
ни листа земляники эндопаразита из класса нема/
тод двух видов – стеблевая (Ditylenchus dipsaci)
и земляничная (Aphelenchoides fragraceae); на кор/

нях наличие галлов, обусловленных инвазией гал/
ловой нематоды Meloidogyne spp. Гистологичес/
кое изучение помогло выявить: изменение тинкто/
риальных свойств тканей растений; отек тканей с
очагами полного лизиса; деформация формы кле/
ток от причудливой амебовидной до шарообраз/
ной, что не свойственно тканям растений в норме.

ВЫВОДЫ:
1. Фитонематодами заражаются как листья, так

и корни растений в естественных условиях и
при их культивировании.

2. Нематоды растений способствуют разрушению
структуры тканей, вызывая необратимые мор/
фофункциональные изменения организма рас/
тений в целом.

СОРОКИНА Е.А.

ЗАРАЖЕННОСТЬ ФИТОНЕМАТОДАМИ УЗУМБАСКИХ ФИАЛОК
Кафедра биологии с основами генетики и паразитологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.б.н., профессор Л.В. Начева

Вконце прошлого века в научной литерату/
ре описывались примеры поражения назем/
ной части растений узумбарской фиалки па/

разитическими нематодами стеблевых рода Ditylen/
chus, листовых и почковых рода Aphelenchoides
(Е.С. Кирьянова, Э.Л. Крааль, 1971; В.Г. Губи/
на,1982; М.А. Матвеева,1989).

Цель работы – изучение зараженности нема/
тодами узумбарских фиалок в эксперименталь/
ных условиях.

Материалы и методы. Материалом служили
культивируемые узумбарские фиалки двух сортов
Sappire Ise и Big Tease. Для каждого варианта
отобрали по 4 растения, которые имели 2/3 сред/
них листа и 3/5 мелких листьев. Паразитических
нематод вносили в розетки в виде суспензии. Пос/
ле 5 месяцев культивирования, от каждого расте/
ния отобрали листья, имеющие признаки аномаль/
ного развития, провели серию фотоснимков (все/
го 113) с помощью фотоаппарата Panasonic DMC/
FS20. Вороночным методом выделили нематод из
листьев, определили их вид и подсчитали коли/
чество.

Результаты и обсуждение. В больных расте/
ниях сенполии были обнаружены стеблевые не/
матоды Ditylenchus dipsaci. По сравнению со здо/

ровыми экземплярами, у этих растений окраска
листьев была более светлой, форма и жилкование
листочков различалось, деформированные учас/
тки листа были опушены значительнее. Более опас/
ными для сенполии оказались листовые нематоды,
такие как: Земляничная нематода A. fragariae, хри/
зантемная нематода A. ritzemabosi, папортниковая
нематода A. olesistus. Эти нематоды паразитиро/
вали в почках, листьях и цветах. Для больных
фиалок были характерны следующие признаки:
деформация цветков, мелколиственность, усыха/
ние верхушечных почек, появление большого ко/
личества мелколиственных дочерних розеток, на/
личие сухих некротических пятен на листьях, уг/
нетение развития растения.

ВЫВОДЫ:
1. Наиболее патогенной для сенполии сортов Sap/

phire Ise и Big Tease является земляничная не/
матода.

2. При культивировании узумбарской фиалки сор/
тов Sapphire Ise и Big Tease, возможно зараже/
ние этих декоративных растений стеблевой, зем/
ляничной и хризантемной нематодами, при этом
патогенность одинакова как при совокупном за/
ражении нематодами, так и по отдельности.
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Головной мозг – самое сложное создание при/
роды. Важнейшей составляющей безошибоч/
ной работы мозга человека является снабже/

ние его необходимой энергией. Глубокое понима/
ние процессов энергоснабжения, изучение источ/
ников поступления энергии позволит поддержи/
вать активное функционирование мозга.

Цель работы – изучить и систематизировать
научные данные теоретической и эксперименталь/
ной физики по вопросу: Энергия головного моз/
га.

Материалы и методы исследования: изучение
и анализ научной и периодической литературы по
данному вопросу.

Результаты и их обсуждение: В процессе жиз/
недеятельности мозга в тепло переходит около
30 % от всей потребляемой мозгом энергии, 70 %
трансформируется в энергоинформационные фор/
мы.

Установлены возможные варианты использо/
вания:
/ совершение механической работы (~ 0 %);
/ пополнение энергетических запасов клеток го/

ловного мозга (~ 0 %);
/ энергия, необходимая для поддержания жиз/

ни нейронов (~ 13 %);
/ рождение новых нейронов и вывод из организ/

ма продуктов распада нервных клеток (~ 2 %);

/ выработка гормонов отделами головного моз/
га (гипоталамус, гипофиз) (~ 4 %);

/ «управленческая деятельность» (~ 17 %);
/ высшая психическая деятельность головного

мозга (~ 54 %);
/ не изученные виды деятельности головного моз/

га (~ 10 %)

ВЫВОДЫ:
1. Мозг человека представляет собой сложней/

ший биологический инструмент. Он обрабаты/
вает информацию, передаваемую из физичес/
кой, социальной и электромагнитной сред. На
обработку всех получаемых данных и коорди/
нацию частей тела, мозг использует огромное
количество энергии.

2. Мозг человека составляет 1/50 общего веса те/
ла, но при этом мозг расходует больше энергии,
чем любой другой орган.

3. Источниками энергии головного мозга являют/
ся: глюкоза, молочная кислота, кровоснабже/
ние, вода, правильное питание,

4. Анализ литературы показал, что ученые по/
прежнему еще находятся на раннем этапе изу/
чения головного мозга человека. Дальнейшее
изучение функционирования мозга позволит
раскрыть феноменальные способности челове/
ка и загадочность психокинетических явлений.

СОТНИКОВА Ю.М.

ЭНЕРГИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – ст. преподаватель С.Н. Песчанская

СТАРЧЕНКО М.П., ЛУГОВАЯ Н.В.

ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент М.В. Примкулова

Туберкулезный менингит является одним из
наиболее трудно диагностируемых заболе/
ваний.

Цель исследования – изучить проявления ту/
беркулезного менингита в современных условиях.

Материалы и методы. Изучены результаты
обследования традиционными методами 24 боль/
ных туберкулезным менингитом, находившихся
на лечении в облтубдиспансере в 2006/2008 годы.

Результаты и их обсуждение. Большую часть
больных туберкулезным менингитом составили
мужчины (18 чел.) и лица в возрасте 30/49 лет.

В клинической структуре преобладал базальный
менингит (20 больных), менингоэнцефалит диаг/
ностирован у 4. У 20 больных менингит явился
осложнением туберкулеза легких: диссеминиро/
ванного (11), инфильтративного (3), фиброзно//
кавернозного (2), генерализованного (у 4). Веду/
щими симптомами заболевания явились головная
боль (22 чел.) и повышение температуры тела.
Нередко (в 10 случаях) отмечены вегетососудис/
тые симптомы: повышение артериального давле/
ния, потливость, нарушения сна. У 1/3 больных
имело место нарушение мочеиспускания. Базаль/
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ная неврологическая симптоматика, связанная с
вовлечением черепно/мозговых нервов, выявлена
у большинства больных. На 1/м месте по часто/
те поражения оказался глазодвигательный нерв
(8 больных). Тяжелое в прогностическом отноше/
нии поражение бульбарной группы нервов отме/
чено у 4 больных. По данным анализа ликвора ци/
тоз составил в среднем 175 кл/мкл, преимущес/
твенно лимфоцитарный (у 18 больных). Сниже/
ние сахара в ликворе отмечено у 14 больных, по/

вышенное содержание белка от 0,06 до 0,3 г/л,
положительная реакция Панди – у 19. Верифи/
цирован диагноз нахождением МБТ в ликворе в
8 % (2 больных) простой микроскопией, в 24 %
(6) посевом.

Вывод: Туберкулезный менингит является пре/
имущественно осложнением легочных форм тубер/
кулеза, характеризуется выраженными клинически/
ми проявлениями, нередко протекает с нормальным
содержанием сахара в ликворе и отсутствием МБТ.

СТАЦЕНКО И.О.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ 
С ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ ПЕРВОГО ПАЛЬЦА СТОПЫ

Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н. И.П. Ардашев

На сегодняшний день при лечении hallux
valgus используются как консервативные,
так и хирургические методы. В мире нас/

читывается более 250 способов оперативного ле/
чения hallux valgus. Такое обилие методов сви/
детельствует о том, что хирурги не могут найти
оптимальный метод для коррекции данной пато/
логии.

Цель работы – улучшение результатов хирур/
гического лечения hallux valgus путём корриги/
рующей остеотомии основания I плюсневой кос/
ти с внутренней фиксацией.

Материал и методы. За период с 2006 по 2009 гг.
в отделении ортопедии оперировано 100 больных
с вальгусной деформацией первого пальца стопы.
Из них мужчин было 8 (8 %), женщин 92 (92%).
Средний возраст пациентов с hallux valgus соста/
вил 47 лет. Подавляющее большинство пациентов
работающие – 72 (72 %), пенсионеры 18 (18 %),
учащиеся 6 (6 %), неработающие 4 (4 %). Из ра/
ботающих пациентов ИТР 26 (36 %), занимают/
ся средним физическим трудом 40 (56 %), зани/
маются тяжелым физическим трудом 6 (8 %). Дав/
ность заболевания менее 5 лет у 25 пациентов
(25 %), от 6 до 10 лет 33 (33 %), 11/15 лет 8 (8 %),
16/20 лет 22 (22 %), более 20 лет 12 (12 %). Двус/
тороннее поражение у 67 человек (67 %), однос/
тороннее поражение правой конечности 21 (21 %),
левой конечности 12 (12 %). III степень hallux val/

gus была у 94 пациентов (94 %), II степень – у
6 пациентов (6 %). Сочетание вальгусной дефор/
мации с синдромом метатарзалгии было у 74 че/
ловек (74 %), молоткообразная деформация II паль/
ца встречалась у 23 человек (23 %). В предопера/
ционном периоде проводился клинический, план/
тографический и рентгенографический методы исс/
ледования.

77 пациентам (77 %) проведена корригирую/
щая остеотомия основания I плюсневой кости с
внутренней фиксацией в сочетании с операцией
Шеде, 23 пациентам (23 %) проведена та же опе/
рация в сочетании с резекцией основной фаланги
II пальца. Для оценки исходов хирургического ле/
чения использовались объективные (инструмен/
тальные) методы исследования (рентгенография
стоп в прямой и аксиальной проекции) и субъек/
тивные методы в виде оценочной шкалы AOFAS
в модификации Коробушкина Г.В., позволяющей
представить информацию, полученную от пациен/
та, в цифровой форме (в баллах).

Результаты. По схеме AOFAS в модификации
Коробушкина Г.В. обследовано 25 пациентов: от/
личный результат (95/100 баллов) получен у 14 па/
циентов (56 %), хороший результат (75/94 баллов)
у 9 пациентов (36 %), удовлетворительный резуль/
тат (51/74 баллов) у 2 пациентов (8 %), плохой
результат (0/50 баллов) не был получен ни у од/
ного пациента.
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По данным современных эхокардиографи/
ческих критериев, распространенность про/
лапса митрального клапана (ПМК) сос/

тавляет 1,6/2,4 %. ПМК входит в число клапан/
ных патологий с высоким риском внезапной смер/
ти из/за возможного развития жизнеугрожающих
нарушений ритма. Проблема определения распрос/
траненности маркеров ВСС у больных ПМК ста/
новится крайне актуальной.

Цель работы – выявить частоту, характер на/
рушений ритма и наличие других изменений при
суточном мониторировании ЭКГ у пациентов с
синдромом ПМК.

Материалы и методы. Проанализированы про/
токолы суточного мониторирования ЭКГ 24 па/
циентов с синдромом ПМК. Преимущественно жен/
щины (16 человек), в возрасте от 16 до 30 лет.

Результаты. Выявлены нарушения ритма и про/
водимости у 22 человек (91,6 %). Чаще регистри/
ровались: суправентрикулярные нарушения рит/
ма – у 20 пациентов (83 %), желудочковая экс/
трасистолия – у 15 (62,5 %), синусовая аритмия –
у 5 человек (20 %). С одинаковой частотой (у 4 %

обследованных) встречались желудочковая тахи/
кардия, миграция водителя ритма, СА/блокада
II степени, AV/блокада II степени, неполная бло/
када правой ножки пучка Гиса.

Депрессия сегмента ST ишемического характе/
ра определялась у 2 пациентов (8,3 %). Удлинение
интервала QT выявлено у 8 пациентов (33,3 %).

Вариабельность сердечного ритма сохранена у
21 пациента (87,5 %), снижение – у 2 (8,3 %), в
одном случае вариабельность определить не уда/
лось.

Толерантность к физической нагрузке (ТФН)
у большинства пациентов (41,6 %) была высокая,
средняя – у 3 (12,5 %), низкая – у 9 (37,5 %),
в двух случаях ТФН не определена.

Выводы: При холтеровском мониторировании
ЭКГ у пациентов с синдромом ПМК часто выяв/
ляются нарушения ритма и проводимости (у 91,6 %
обследованных). Среди них прогностически неб/
лагоприятные встречаются у 4 %. У большинства
(87,5 %) вариабельность сердечного ритма сохра/
нена, толерантность к физической нагрузке вы/
сокая (у 41,6 %).

СТЕПАНЕНКО В.С., СКОРОБОГАТОВА Л.А., ШИБАЕВ А.Г.

ХОЛТЕРОВСКОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 
ПРИ ПРОЛАПСЕ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Кафедра поликлинической терапии и ОВП
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.Г. Солодовник

СТЕПАНЕНКО В.С., ЛЫЛОВ М.В., ЯКУШЕВ А.М.

ПОИСК КРИТЕРИЕВ ПРОГНОЗА ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ
Кафедра фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор М.П. Якушев

Частота внезапной сердечной смерти (ВСС)
в России (2007) составляет от 0,36 до 1,28
на 1000 населения в год. Распространён/

ность ВСС пропорциональна заболеваемости ИБС.
Отсутствие единого мнения у клиницистов на на/
бор прогностически значимых маркёров ВСС сви/
детельствует о недостаточной изученности данной
проблемы.

Цель работы – провести поиск наиболее зна/
чимых критериев прогноза ВСС.

Материалы и методы. Изучались результаты
работ, опубликованных в национальных руководс/
твах, учебных пособиях, монографиях, на сайтах
в интернете. Обзоры литературы по кардиологии,
морфологии, анестезиологии и реаниматологии.

Результаты и их обсуждение. Исследователя/
ми (Савельева,Garsia) и кардиологическими объе/

динениями для более точной оценки прогноза рис/
ка ВСС предлагаются использовать не отдельные
электрофизиологические и функциональные мар/
керы, а их наборы. Было установлено, что при
наличии 3/5 признаков у 1 человека риск ВСС
возрастает в 10/20 раз и более. Среди широко оп/
ределяемых маркеров ВСС наибольшей признан/
ностью пользуются: фракция выброса левого же/
лудочка (40 % и ниже), наличие желудочковых
аритмий (как выявленных в покое,так и индуци/
рованных), синдром слабости синусового узла, сни/
жение вариабельности сердечного ритма, диспер/
сия интервала Q/T (Якушев А.М., 2007). Важ/
ным фактором ВСС является стресс, как причи/
на катехоламин/индуцированной политопной же/
лудочковой тахикардии. Сравнительный анализ по/
лученных данных показывает необходимось про/
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ведения дальнейших исследований роли различ/
ных гормонов, влияющих на деятельность сердца,
и в первую очередь принадлежащих ренин – ан/
гиотензин – альдостероновой системы.

ВЫВОДЫ:
1. Очевидно, что по одним только электрофизи/

ологическим и функцио/нальным показателям

деятельности сердца трудно составить прогноз
ВСС.

2. Для поиска достоверных критериев прогноза
ВСС необходимы дальнейшие исследования,
учитывающие более широкий комплекс при/
чин, вызывающих нейрогуморальные наруше/
ния деятельности сердца при ишемической бо/
лезни сердца.

СТРУКОВА Т.В., БОРИСЕНКО Е.А.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ОГРАНИЧЕННЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА

Кафедра фтизиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м. н., профессор И.Ф. Копылова

При изучении эффективности лечения ту/
беркулеза основное внимание уделяется
деструктивным и распространенным фор/

мам туберкулеза.
Цель работы – анализ исходов ограниченных

форм туберкулеза органов дыхания без деструкции.
Материалы и методы. Для исследования взя/

то 47 больных, впервые выявленных в г. Кеме/
рово в 2007/2008 гг. (сплошной материал). Тубер/
кулезный процесс у изученных больных по рас/
пространенности не превышал доли и характеризо/
вался отсутствием деструкции. Лечение проводи/
лось по III режиму химиотерапии у 23 чел (48,9 %),
по I режиму у 21 чел (44,7 %), по IIа и IIб ре/
жиму – 3 чел. (6,4 %).

Результаты и их обсуждение. По половому
составу женщин оказалось несколько больше, чем
мужчин – 25 чел. (53,2 %) и 22 чел. (46,8 %),
соответственно. Наиболее крупную возрастную ка/
тегорию –17 чел. (36,2 %) составили лица 20/29 лет.
В то же время, значительна доля больных стар/
ше 50 лет – 11 чел. (23,4 %). Преобладающими
формами туберкулеза явились очаговая – 25 чел
(53,2 %) и инфильтративная – 15 чел. (32 %). Час/
тота бактериовыделения составила 8,5 % (4 чел.).

Бактериовыделение определялось методом посе/
ва, в одном случае – микроскопией. У всех 4 бак/
териовыделителей выявлена лекарственная устой/
чивость к препаратам основного ряда, в том чис/
ле у одного множественная. Большая часть боль/
ных – 26 чел. (55,3 %) получила весь основной
курс лечения в амбулаторных условиях, а у 21 чел.
(44,7 %) интенсивная фаза продолжительностью,
как правило, 2 месяца, проведена в условиях ста/
ционара. При окончании интенсивной фазы по/
лучена положительная клинико/рентгенологичес/
кая динамика у 47 чел. (100 %), а также прекра/
щение бактериовыделения во всех 4 случаях. По
окончании основного курса терапии достигнуто
клиническое излечение у всех больных. Большие
остаточные изменения сформировались у 12 чел.
(25,5 %), малые у 25 (53,2 %), отсутствуют оста/
точные изменения у 10 больных (21,3 %). Изле/
чение достигнуто хирургическим путем у 4 (8,5 %).

Выводы: У всех больных, впервые выявлен/
ных в 2007/2008 гг. в г. Кемерово с ограничен/
ными формами туберкулеза без деструкции дос/
тигнуто клиническое излечение. В результате из/
лечения сформировались у большей части боль/
ных малые остаточные изменения.

СУМИНА Н.В., ОДИНЦЕВА Е.С.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ НИСТАГМА У ДЕТЕЙ
Кафедра офтальмологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н. Г.Г. Басова

Нистагм, возникший у детей с рождения или
в первые месяцы жизни, сопровождается
резким понижением остроты зрения и слу/

жит одной из частых причин слабовидения. По/

нижение остроты зрения при нистагме обуслов/
лено органическими изменениями в аппарате цен/
трального зрения или функциональными расстройс/
твами (относительная амблиопия). В степени фун/
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кциональных нарушений в основном и заложены
потенциальные возможности улучшения зрения при
нистагме.

Цель исследования – оценить результаты кон/
сервативного лечения детей с нистагмом.

Материалы и методы. Проанализированы 73 ис/
тории болезни (146 глаз) детей с нистагмом и час/
тичной атрофией зрительного нерва за 2005/2008 гг.
(данные детского отделения офтальмологической
больницы г .Кемерово). Выделены группы по на/
личию альбинизма и без него, в зависимости от
остроты зрения (с очковой коррекцией). Сфор/
мированы 3 основные возрастные группы 4/7, 8/
14 и 15/18 лет.

Результаты и обсуждение. В результате кон/
сервативного лечения во всех группах отмечает/

ся повышение остроты зрения. Наибольший при/
рост в группах с исходной остротой зрения до 0,1.
Лучшие результаты получены в группе с альби/
низмом – на 20,2 %, в группе без него – на 16,3 %.
У детей с альбинизмом максимальный уровень дос/
тижения остроты зрения составляет 0,3, без аль/
бинизма возможны более высокие показатели (до
0,4/0,8). В возрастной группе 4/7 лет острота зре/
ния увеличилась в среднем на 37,2 %, в группах
8/14 и 15/18 лет – на 26 %.

Выводы: Значительный прирост остроты зре/
ния при консервативном лечении нистагма возмо/
жен и при отсутствии пигмента при альбинизме.
Степень повышения остроты зрения при нистаг/
ме тем выше, чем раньше начато лечение (дош/
кольный возраст).

СУРИНА М.Н.

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ГРУДНОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ В Г. КЕМЕРОВО

Кафедра акушерства и гинекологии № 2
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доц. Т.Ю. Марочко

Демографическая ситуация и репродуктив/
ное здоровье населения России в послед/
ние годы находятся на стабильно низком

уровне, что диктует необходимость использова/
ния методик, позволяющих улучшить ситуацию
в относительно короткие сроки и с минимальны/
ми экономическими затратами. Одной из таких
технологий является охрана, поддержка и поощ/
рение грудного вскармливания.

Цель исследования – оценить состояние проб/
лемы грудного вскармливания в родильном доме
ГУЗ КОКБ г. Кемерово.

Материал и методы. Опрошено 100 родиль/
ниц в родильном доме ГУЗ КОКБ г. Кемерово.
Анкета опроса позволяла выявить как знания са/
мого респондента о практике вскармливания, так
и существующую практику в родильном доме. Сред/
ний возраст женщин составил 25,86 ± 5,4 лет. Пов/
торнородящие составили более половины – 56 %.
Большинство женщин были родоразрешены через
естественные родовые пути – 54 %, причем край/
не редко – 3 % это были партнерские роды.

Результаты и обсуждение. Контакт «кожа к
коже» в течение первого часа после родов имел
место у 51 % женщин. Первое прикладывание к
груди осуществлено в первый час после родов у

45 % женщин, а в течение 1 суток – у 42 %. На
момент опроса практически все матери продолжа/
ли грудное вскармливание – 84 %, кормление по
требованию практикуют 66 % женщин. К сожа/
лению, большинство детей в родильном доме (55 %)
получали смесь или воду. Отрадно, что большинс/
тво матерей (74 %) находятся совместно с ново/
рожденными, однако почти половина из них (46 %)
хотя бы одну ночь провели раздельно.

Большинство родильниц были информирова/
ны о правильных сроках введения прикорма (65 %),
о возможности передачи ребенку ВИЧ/инфекции
при грудном вскармливании (52 %) и о методе
лактационной аменореи (89 %). Однако ни одна
из женщин не указала МЛА в качестве приемле/
мого для них средства контрацепции в последу/
ющем.

Информационные материалы в родильном до/
ме получили практически все родильницы (97 %),
вопросы грудного вскармливания были отраже/
ны в 95 % листовках.

Вывод: Существующий порядок в родильном
доме нуждается в дальнейшем совершенствовании,
что позволит проводить работу, направленную на
охрану, поощрение и поддержку грудного вскар/
мливания более успешно.
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Лица, подлежащие обязательным медицин/
ским осмотрам, осматриваются при пос/
туплении на работу и в дальнейшем не ре/

же чем 1 раз в шесть месяцев. К ним относятся
работники предприятий общественного питания,
работники детских учреждений, детских больниц,
род. домов.

Цель исследования – выявление урогениталь/
ных инфекций у работающего населения на меди/
цинских осмотрах.

Материалы и методы. Наблюдали население,
проходившие мед. осмотр в условиях медицин/
ского учреждения за 2008 год. Всего 60 человек,
из них 30 мужчин и 30 женщин. Средний возраст
35 ± 10 лет. Использовались методы анкетирова/

ния, клинического наблюдения (мед. осмотр), ме/
тод микроскопии мазков на выявление гонорей/
ной и трихомонадной инфекции, статистический
метод по Стьюденту.

Результаты. В разультате установлено что у
5 женщин в возрасте 20/35 лет и у 2 мужчин в
возрасте 35/40 лет в мазках обнаружены трихо/
монады, что составило 11,6 %, из них 6,6 % муж/
чины, 16,6 % женщины.

В мазках на гонорею у мужчин составило 0 %,
у женщин 6,6 % (2 человека) в возрасте 30/36 лет.

Выводы: Таким образом, установлено, что вы/
являемость урогенитальных инфекций у работаю/
щего населения на медицинских осмотрах низкая,
чаще выявляется среди женщин.

ТАРАСЕНКО Т.А., АЛХОНИНА С.Г.

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЯЕМОСТИ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
У РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ НА МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРАХ

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент А.С. Урбанский

ТАРАСОВА Н.П., БЫША М.И., ШЕВЧЕНКО Д.В.

ПИЩЕВОД БАРРЕТА В ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Кафедра поликлинической терапии и общей врачебной практики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д. м. н., доцент Т.Е. Помыткина

Пищевод Баррета (ПБ) относится к ослож/
нениям ГЭРБ и является потенциально
предраковым состоянием. Частота встре/

чаемости ПБ среди общего населения составляет
около 1/3 % (В.Л. Быков, Е.А. Исеева, 2006).

Больная Д., 70 лет, в течение 10 лет состояла
на диспансерном учете у отоларинголога с диагно/
зом: «Хронический фарингит». Предъявляла жало/
бы на периодический сухой кашель, появляющий/
ся во время еды и в положении лежа на боку, пер/
шение, чувство комка в горле, изжогу после еды,
усиливающуюся при наклоне туловища вперед и
при физической нагрузке, повышенное слюноотде/
ление. Проводимое лечение приносило лишь крат/
ковременное улучшение. Из/за многолетнего тече/
ния болезни снизилось качество жизни пациентки,
появились проблемы в общении с окружающими.

Весной 2008 года самостоятельно обратилась
к гастроэнтерологу, так как усилились симптомы
желудочной диспепсии. После уточнения диагно/
за «ГЭРБ» рекомендованы ингибиторы протон/

ной помпы (ИПП), антацидные препараты, про/
кинетики.

На контрольной ФГДС выявлено наличие в дис/
тальных отделах пищевода ярко/красной, «барха/
тистой», рыхлой слизистой оболочки, в виде «язы/
ков пламени» различной протяженности, между
которыми видна бледная неизмененная оболочка
пищевода.

Выставлен диагноз: «ГЭРБ, рефлюкс/эзофа/
гит IV стадии, пищевод Баррета», который в пос/
ледующем был подтвержден результатом биопсии.
В лечении увеличена доза ИПП в 2 раза (по 60 мг
2 раза в сутки).

На фоне проводимого лечения ИПП исчезли
кашель, першение в горле, осиплость голоса, улуч/
шилось качество жизни пациентки.

Вывод: Знание особенностей клинического те/
чения ГЭРБ поможет отоларингологу заподозрить
данное заболевание и своевременно направить боль/
ного на консультацию к врачу/терапевту и/или
врачу/гастроэнтерологу.
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Корпоративная культура как средство объе/
динения работников фармацевтической ор/
ганизации в менеджменте рассматривает

система ценностей, общая для всего персонала.
Она складывается из поведения отдельных чле/
нов организации в процессе совместной деятель/
ности и оказывает на них непосредственное вли/
яние. Основная функция корпоративной культу/
ры организации включает: формирование имид/
жа и миссии организации, отношения между сот/
рудниками, создание и поддерживание ценностей,
признание заслуг и награждение.

Цель исследования – изучение факторов, фор/
мирующих корпоративную культуру и имидж фар/
мацевтической организации.

Материалы и методы. Для социологического
исследования данной проблемы использовалась
разработанная нами анкета, которая включает па/
раметры корпоративной культуры.

Результаты и их обсуждение. Социологическое
исследование корпоративной культуры повышаю/
щий имидж фармацевтической организации показа/
ли, что наибольшее влияние на формирование имид/

жа оказывает качество трудовой жизни (4,4 балла),
формальные и неформальные отношения в коллек/
тиве и отношения работников к труду (4,33 балла).

Исследованием установлено, что качество тру/
довой жизни и формальные и неформальные от/
ношения в коллективе и отношения работников
к труду по мнению респондентов, наиболее важ/
но в формировании позитивного корпоративного
имиджа фармацевтической организации. Наимень/
шее влияние на имидж аптечной организации ока/
зывает, по мнению респондентов, преданность ор/
ганизации, забота о сохранен ее служебных тайн,
степень индивидуального подхода к сотрудникам
со стороны руководства.

Выводы: Основными факторами, способству/
ющими повышению корпоративной культуры и
имиджа фармацевтической организации являют/
ся: качество трудовой жизни, формальные и не/
формальные отношения в коллективе, отношения
фармацевтических работников к труду. Оценка
корпаративной культуры дает возможность най/
ти новые подходы к оптимизации имиджа фар/
мацевтической организации.

ТИМОФЕЕВА Ю.С.

ВЛИЯНИЕ КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ 
НА ИМИДЖ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Кафедра управления и экономики фармации
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Г.П. Петров

ТИТАЕВА С.Т.

АВИЦЕННА (ИБН СИНА) ВРАЧ�ФИЛОСОФ
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент В.Н. Порхачев

Крупнейший мыслитель средневековья. По/
ражает своей разносторонностью филосо/
фия и медицина, астрономия и физика, хи/

мия и зоология, поэзия и музыка были объектами
глубоких исследований гения. При этом Авиценна
не являлся хранителем книжной мудрости, по/сво/
ему он был новатором и революционером. «Канон
врачебной науки» более пятисот лет служил обя/
зательным руководством по медицине для европей/
ских университетов и медицинских школ востока.
Эта книга была вершиной как практических зна/
ний, так и мудрости ученого. Создать подобный
труд мог человек не только упорно практикующий,
но и постоянно и глубоко размышляющий.

Цель исследования – показать историческую
взаимосвязь философии и медицины в творчестве
Ибн Сины.

Материалы и методы. Философия Авиценны
является творческим отражением философии Арис/
тотеля, попыткой увязать факты с философский
системой, что породило новое оригинальное уче/
ние. Для арабской философии интерес к Аристо/
телю был объясним не только доступностью тек/
стов, но и привлекательностью самой философии.
Ибн Сина, убежденный материалист, утвержда/
ющий вечность мира и вещность материи. Глубо/
кое и всестороннее изучение материального мира
основанного на опыте и наблюдении. Авиценна
один из первых философов призывающий науку
освободиться от власти религии. При этом он приз/
навал существования бога, но считал его могу/
щество ограниченным, поскольку материя не бы/
ла им создана. Авиценна большое внимание уде/
лял познанию. Выделял несколько видов позна/
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ния через чувства, воображение, оценку и уни/
версалии.

Результаты. Философия Авиценны проявля/
ется в медицинских воззрениях. Критически пе/
реосмысляя наследие своих предков, он отбирал
главным образом то, что соотносится с материа/
листическим мировоззрением. Рассматривает ор/
ганизм как целое и указывает на связь между бо/
лезнью органа и организма в целом. Естествен/
но, с точки зрения современной медицины мно/
гие рассуждения кажутся наивными, в контексте
времени они были революционными. Авиценна
предлагал изучать человеческое тело с целью вы/
яснения условий сохранения и восстановления здо/
ровья в случае болезни тем самым, ставя под сом/
нение бытовавшую тогда точку зрения Галена, ко/
торый считал основной целью изучение тела для
поиска мудрости творца. Взгляды Авиценны мож/
но назвать естественнонаучными. Вклад в разви/
тие медицины огромен. Его канонический метод
не ограничивался наблюдениями у постели боль/
ного, усиливался индивидуальным подходом, пос/
тоянным экспериментом. Решающее значение сыг/
рал «Канон врачебной науки». Никому до Авицен/
ны не удавалось вместить столько сведений в от/
носительно краткий для того времени труд. Это

не нагромождение фактов, а медицинская энцик/
лопедия, вобравшая в себя наиболее ценное и пер/
спективное из многовекового опыта медицины. Сис/
тематически были изложены знания: правила сох/
ранения здоровья, главы по воспитанию здорово/
го ребенка, идеи профилактической медицины и
т.д. Несмотря на наивность некоторых рассужде/
ний, труд до сих пор привлекает внимание бла/
годаря систематизации знания в единую систему.
Можно допустить, что на примере Ибн Сины каж/
дый будущий врач может себе представить свою
дальнейшую эволюцию от практики к системе об/
ширных знаний.

Вывод: Историческое значение творчества Ибн
Сины состоит в том, что он обобщил достижения
медицины различных эпох и народов. Создал сис/
тему медицинских знаний и определенную мето/
дологию, заложив тем самым фундамент для даль/
нейшие исследований в области медицины. Ибн
Сина – прямой предшественник естествоиспыта/
телей эпохи Возрождения, поскольку его творчес/
тво проходится на период возрастающего давле/
ния клерикального мировоззрения. Ибн Сина яв/
ляется примером для последующих поколений фи/
лософов, врачей и ученых как человек победив/
ший не только обстоятельства, но и время.

ТИТАРЕНКО И.Н., АНТОНОВ К.К., ШАМИН М.В.

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЧАСТО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ЦИСТИТА

Кафедра общей хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, 

Медицинский центр «Эргин», г. Кемерово
Научные руководители – к.м.н., доцент Г.П. Красильников, к.м.н. Н.Н. Кузнецова

Цистит является одним из самых частых за/
болеваний, по поводу которых женщины об/
ращаются к амбулаторному урологу. Еже/

годно в России регистрируются 36 млн. случаев
острого цистита. Рецидив заболевания после пер/
вого эпизода цистита составляет 50 %.

Цель исследования – проанализировать цито/
морфологическую характеристику пациенток с хро/
ническим рецидивирующим циститом.

Материал и методы. Обследовано 118 женщин
в возрасте 36,8 ± 6,5 лет, которые обратились в
наш центр по поводу частых эпизодов цистита.
Длительность анамнеза заболевания у них соста/
вила от 3 до 10 лет, а частота эпизодов циститов
была от 2 до 7 раз в год. В программу обследова/
ния кроме традиционных методов были включе/
ны исследования мазков из уретры, цервикально/
ного канала и заднего свода влагалища при помо/
щи микроскопа «Axiostar plus» Ceiss 1000, кото/
рые выполнялись до, в процессе и после лечения.

Результаты и их обсуждение. У 108 пациен/
ток (84 %) с клинической картиной острого цис/
тита был нормальный анализ мочи и у 11 (8 %) –
умеренная лейкоцитурия. Нормальный уретраль/
ный мазок был у 90 пациенток (71 %), а у 22 (17 %)
отмечались умеренные воспалительные изменения:
количество лейкоцитов от 10 до 15. Максималь/
ные воспалительные изменения были зарегистри/
рованы в мазках из цервикального канала: от 30
до 100 лейкоцитов было у 114 пациенток (90%),
изменения в цервикальном мазке отсутствовали
только у 4 пациенток (3 %).

Наиболее часто встречалась обильная кокоба/
циллярная микрофлора, лептотриксы, споры и псев/
домицелий.

У 83 половых партнеров (70 %) обследованных
женщин было выявлено обострение хронического
простатита, уровень лейкоцитов в секрете простаты
повышался до 110. Лечение проводилось синхрон/
но, под контролем цитоморфологических тестов.
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ВЫВОДЫ:
1. Хронический часто рецидивирующий цистит в

большинстве случаев имеет генитальный ге/
нез.

2. Эффективность лечения повышается с синхрон/
ным лечением половых партнеров

3. Цитоморфологический анализ позволяет доку/
ментировать процесс и результат лечения этой
категории пациентов.

ТРЕТЬЯКОВА Е.А.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «ТРАУМЕЛЬ С» ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ПУЛЬПИТОВ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ

Кафедра детской стоматологии,
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – ассистент Н.С. Карпова, ассистент Е.М. Размахнина

Лечение воспалительных заболеваний по/
лости рта – одна из ключевых проблем
стоматологии. Традиционно для лечения

воспалительных процессов используют две основ/
ные группы лекарств – нестероидные противо/
воспалительные средства (НПВС) и гормональ/
ные противовоспалительные средства (глюкокор/
тикоиды). Распространенность и известность пер/
вой – НПВС (аспирин, индометацин, диклофе/
нак и др.) ведет к повсеместному и не всегда оп/
равданному и целесообразному применению. Од/
нако, побочные эффекты, которые могут спрово/
цировать НПВС, достаточно опасны: язва желуд/
ка, желудочно/кишечные кровотечения, аллергии,
изменение картины периферической крови, тром/
боцитопении, поражение печени и почек и т.д. Го/
меопатическая терапия может быть альтернативой
или дополнением к стандартным методам лечения.
Известным представителем группы гомеопатичес/
ких препаратов немецкой компании «Хеель» яв/
ляется ТРАУМЕЛЬ С – гомеопатическое средс/
тво, применяемое при воспалительных процессах
различного генеза и локализации. Благодаря вхо/
дящим в его состав растительным и минеральным
компонентам ТРАУМЕЛЬ С: уплотняет сосудис/
тую стенку, уменьшая отёчность и воспаление; пре/
пятствует образованию гематом при травмах; сни/
жает интенсивность болевых ощущений; устраня/
ет венозный застой; улучшает процессы микро/

циркуляции; нормализует уровень протромбина;
улучшает клеточное дыхание и окислительно/вос/
становительные процессы; способствует стимуля/
ции местного и общего иммунитета; хорошо пе/
реносится пациентами любого возраста. Мы при/
меняли этот препарат у детей после эндодонти/
ческого лечения по поводу хронических простых
пульпитов у детей 12/15 лет с целью избежать по/
бочных эффектов, которые часто наблюдаются пос/
ле инструментальной обработки и пломбирования
корневых каналов. Под наблюдением находилось
15 детей в возрасте 12/15 лет, которым после эн/
додонтического лечения по поводу хронических
простых форм пульпитов проводилась инъекция
препарата «Траумель С» по переходной складке
в проекции корней причинного зуба в объёме 2 мл.
У 73 % пациентов в день проведения и в после/
дующие дни после проведения эндодонтического
лечения отсутствовали болевые ощущения, отме/
чалась отрицательная перкуссия, и отсутствова/
ли болевые ощущения при пальпации переходной
складки в области проекции корней леченого зуба.

Таким образом, можно рекомендовать приме/
нение препарата «Траумель С» после эндодонти/
ческого лечения у детей при отсутствии аллергии
на компоненты препарата с целью избежать или
уменьшить проявления отрицательных побочных
эффектов традиционного метода пломбирования
корней зуба.
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Цель исследования – дать сравнительную
гигиеническую оценку функционального
состояния организма не болевших и бо/

левших водителей большегрузного автотранспор/
та на угольных разрезах Кузбасса.

Материалы и методы. Использованы матери/
алы Кафедры гигиены труда и гигиены питания
КемГМА. Обработка данных проведена на ПК с
использованием программ Statistica 6.0. и Micro/
soft Office Excel 2007.

Результаты и их обсуждение. Установлено,
что изменения показателя хронорефлексометрии
после работы у болевших и не болевших не разли/
чаются. По показателю моторной реакции в груп/
пе не болевших у 75 % отмечается запаздывание
в среднем на 0,197 мс, в группе болевших соот/
ветственно у 74 % на 0,186 мс, опережение отме/
чается у 13 % в группе не болевших в среднем на
0,039 мс, в группе болевших у 23 % на 0,083 мс.
Показатель адаптационного потенциала в группе
не болевших 2,67 (удовлетворительная адаптация),

в группе болевших 3,41 (напряжение механизмов
адаптации). В группе болевших отмечаются бо/
лее высокие показатели ударного объема крови,
чем в группе не болевших (52,3 мл и 50,1 мл, со/
ответственно), минутного объема крови (4,7 л и
3,9 л), коэффициента эффективности кровообра/
щения (4169 и 3732), средне/динамического дав/
ления (112 и 106). Отмечается более низкое зна/
чение периферического сопротивления сосудов в
группе болевших 2164, чем в группе не болевших
2325. Показатель вегетативного индекса Кердо в
обеих исследуемых группах (/14,4 в группе не бо/
левших и /15,2 в группе болевших) свидетельс/
твует о преобладающем действии парасимпатичес/
кой системы.

Выводы: Имеются различия в изменении фун/
кционального состояния организма в течение сме/
ны у болевших и не болевших водителей автоса/
мосвалов на угольных разрезах. Наиболее выра/
женные изменения отмечаются в системе крово/
обращения у болевших водителей.

ТЮЛЮШ Я.Н.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ВОДИТЕЛЕЙ БОЛЬШЕГРУЗНОГО 

АВТОТРАНСПОРТА НА УГОЛЬНЫХ РАЗРЕЗАХ КУЗБАССА
Кафедра гигиены труда и гигиены питания

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.П. Михайлуц

ТЮНЯКИН М.С., КЕНДЕН А.А., КИРЕЕВ В.А.

ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЙ «ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МИНУТЫ» 
И «ИНДИВИДУАЛЬНОГО ДЕЦИМЕТРА» У ЛИЦ 

С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ
Кафедра нормальной физиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н. Д.Ю. Кувшинов

Одним из важных критериев успешной адап/
тации человека (как и любой биосистемы),
определяющим результативность его дея/

тельности, является особенность восприятия вре/
мени и пространства.

Цель исследования – анализ у студентов/ме/
диков «чувства времени» и «чувства пространс/
тва» и выявление зависимости их от уровня тре/
вожности.

Методика. Обследовано 46 студентов юношес/
кого возраста 2 курса МПФ КемГМА в течение
осенне/зимнего семестра. Оценку «индивидуаль/
ной минуты» (ИМ) проводили, предлагая испы/
туемому отмерить про себя минутный интервал

времени, отсчитывая секунды до 1 мин. Фикси/
ровалась реальная длительность временного ин/
тервала по секундомеру. В качестве единицы от/
меривания пространства был выбран индивиду/
альный дециметр (ИД), который испытуемый чер/
тил в виде линии на бумаге в течение произволь/
ного времени. Оценка тревожности проводилась
с помощью опросника Дж. Тейлора.

Результаты. У юношей (12 человек) уровень
тревожности в среднем составил 12,83 ± 1,64 бал/
лов, величина ИМ 65,5 ± 3,12 с, величина ИД –
11,13 ± 0,43 см. У девушек (34 человека) уровень
тревожности был достоверно выше по сравнению
с юношами – 20,88 ± 1,86 баллов, величина ИМ,
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напротив, была достоверно меньшей – в среднем,
51,29 ± 1,95 с, ИД равнялся в среднем 11,99 ±
0,39 см. Это, с одной стороны, свидетельствует о
большем уровне стрессреактивности девушек, с дру/
гой стороны, испытуемые как мужского, так и жен/
ского пола перемеривали ИД. По мнению А. Герц
(2003), если ИМ короче 60 с, человек находится
в состоянии тревоги, если же длиннее 60 с – в
состоянии депрессии.

В дальнейшем девушки были разбиты на 3 под/
группы по величине индивидуального дециметра.
1/я подгруппа: протяженность ИД от 10 см до

11 см, 2/я подгруппа – от 11 до 13 см, 3/я под/
группа – более 13 см. У лиц первой подгруппы
средний уровень тревожности был 18,67 ± 3,95,
у лиц второй – 21,40 ± 2,62, третьей – 22,67 ±
3,12 баллов. То есть, девушки 2/3 подгрупп име/
ли высокий уровень тревожности. Достоверных
различий индивидуальной минуты в этих подгруп/
пах не было. Эти данные расходятся с представ/
лениями о укорочении ИД при стрессах. Возмож/
но, значительное удлинение ИД также может быть
признаком хронического стресса и отражать сни/
жение качества адаптации.

ФИЛИМОНОВА А.С., ЭТЕНКО Д.А.

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРЕДНЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ ОПТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ

Кафедра офтальмологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н. Е.В. Громакина

Впоследние годы отмечается значительный
рост количества людей трудоспособного воз/
раста, страдающих гипертонической болез/

нью, атеросклерозом, ИБС и сахарным диабетом.
Эти заболевания часто сопровождаются наруше/
ниями кровообращения в сосудах микроциркуля/
торного русла, таких как сосуды сетчатки и со/
суды, питающие зрительный нерв. Этим обус/
ловлен постепенный рост ишемической патологии
глаза, в том числе и передней ишемической оп/
тической нейропатии (ПИОН). В настоящее вре/
мя ПИОН – одна из самых частых причин вне/
запной слепоты или резкого снижения зрения у
лиц старше 50 лет.

Цель исследования – провести анализ распрос/
траненности, клинических проявлений, особеннос/
тей диагностики и результатов лечения ПИОН.

Материал и методы. Обобщены и проанали/
зированы данные о больных, находившихся на ста/
ционарном лечении в Кемеровской областной кли/
нической офтальмологической больнице с диагно/
зом ПИОН за период 2006/2008 гг. Оценка всех
показателей производилась отдельно в четырех
группах выделенных на основании различий в по/
ле и возрасте пациентов.

Результаты и их обсуждение. За вышеозна/
ченный период времени стационарное лечение в
КОКОБ с диагнозом ПИОН прошли 53 пациента.

Среди заболевших мужчины в возрасте 30/60 лет
составили 22,6 %, мужчины в возрасте > 60 лет –
22,6 %, женщины в возрасте 30/60 лет – 17 %, жен/
щины в возрасте > 60 лет – 37,7 %. Самым мо/
лодым пациентом с ПИОН был мужчина в воз/
расте 37 лет. Консервативное лечение проводи/
лось в 86,5 % случаев, в остальных 13,5 % была
применена комплексная терапия (медикаментоз/
ное лечение и лазерная коагуляция сетчатки). Вы/
бор лечебной тактики определялся изменениями
на глазном дне.

Вывод: В результате проведенного анализа
удалось выявить следующие заслуживающие вни/
мания факты. Частота заболевания среди женщин
в группе старше 60 лет в 2 раза выше. При раз/
витии ПИОН одного глаза в трудоспособном воз/
расте (до 60) риск поражения второго глаза зна/
чительно повышается (до 22 % у женщин и 42 %
у мужчин). Среди сопутствующей патологии боль/
шое место занимает АГ, как впервые выявленная,
так и ранее диагностированная. В большинстве
случаев адекватный контроль АГ до ПИОН не
достигался. Результаты лечения зависят от изна/
чальной тяжести состояния, которое обусловлива/
ет время обращения к офтальмологу. Чем изна/
чально ниже зрение, тем пациенты раньше обра/
щаются к офтальмологу и тем выше степень вос/
становления зрительных функций.
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Цель исследования – оценка эффективнос/
ти лечения АГ у женщин в первичном зве/
не здравоохранения.

Материалы и методы. Проведен анализ амбу/
латорных карт (по 17 позициям) и интервьюирова/
ние 129 женщин с артериальной гипертонией (АГ)
в возрасте от 30 до 89 лет (средний возраст – 63,4 ±
3,2 года).

Результаты и их обсуждение. Наибольшая
частота АГ регистрируется у женщин в возрасте
70/79 лет – 36,5 %, 60/69 лет – у 24,1 %, 50/
59 лет – у 17 %. Из них АГ 1 степени составила
20,6 %, 2 ст. – 24,8 %, 3 ст. – 51,9 %. По риску
заболеваний: риск 1 – 20,6 %, 2/й – 24,8 %, 3/й –
23,4 %, 4/й – 63,7 %. Нормальную массу тела
имеют только 27,1 %, повышенную массу тела –
72,9 %, ожирение I степени – 18,6 %, II ст. –
10 %, III ст. – 3,9 %. Из сопутствующих заболе/
ваний чаще регистрировались различные прояв/
ления ИБС и мозга, хроническая сердечная не/
достаточность – у 27,1 %, сахарный диабет 2 ти/
па – у 17,8 %, нарушение толерантности к глюко/
зе – у 3,1 %. В большей степени АГ выявлена у
замужних – у 65,1 % по сравнению с женщина/
ми, не состоявшими в браке – у 34,9 %. Из фак/
торов риска АГ наибольшее значение имели: ма/
лоподвижный образ жизни – у 67,4 %, нарушение
диеты – у 64,3 %, отягощенная наследственность
по АГ – у 36,5 %, ожирение – у 35,7 %, курение –
у 11,6 %. Что касается медикаментозного лечения

АГ, то гипотензивную терапию регулярно прини/
мают 53, 5%, нерегулярно – 31 %, не лечатся –
12,4 %. Из наиболее частых причин нерегулярно/
го лечения большинство женщин (33,3 %), счита/
ют не обязательным прием лекарств, забывчивость
(14 %), «вредно для здоровья» (6,2 %,), высокая
стоимость лечения (1,6 %). На момент осмотра АД
< 140/90 мм рт. ст. – у 64,3 %, у остальных оно
было > 140/90 мм рт. ст. Анализируя ассорти/
мент используемых препаратов выявлено, что на/
иболее востребованными оказались ингибиторы
АПФ – 63,7 %, затем диуретики – 34,9 %, бло/
каторы кальциевых каналов – 17,8 %, β/адреноб/
локаторы – 3,2 % и даже клофелин и адельфан –
по 7 %. Используемые комбинации препаратов:
иАПФ + БАБ, БАБ + диуретики – 23,3 %,
иАПФ + диуретики – 9,3 %, иАПФ + БАК –
9,3 %, иАПФ + БАБ + БАК – 4,7 %. Монотера/
пию использовали в 31 % случаев.

Выводы: Больше АГ встречается у женщин в
возрастной группе 60/79 лет, чаще у замужних и
сочетается с повышенной массой тела, гиподина/
мией и нарушением диеты. Большинство женщин
принимают гипотензивную терапию, в основном
комбинированными антигипертензивными препа/
ратами, у 1/3 женщин лечение проводится неэф/
фективно.

Врачей&интерны, принимавшие участие в исс&
ледовании: Барсук М.В., Гилева О.В., Насоно&
ва Ю.М., Печурина Е.П., Плехова Т.В.

ФРОЛОВА И.В.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ АГ У ЖЕНЩИН 

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ
Кафедра поликлинической терапии и ОВП

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.И. Нестеров

ХАСЯНОВА М.Г.

РОЛЬ ФИЛОСОФИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
Кафедра философии и социологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Сегодня российское образование, в том чис/
ле медицинское, претерпевает огромные из/
менения. Радикальные преобразования во

всех сферах жизни общества, связанные с опре/
деленными историческими процессами в нашей
стране, повлекли за собой необходимость иннова/
ционных изменений в области высшей школы. Сре/
ди множества проблем, стоящих перед ней, хочет/
ся особо выделить проблему формирования гума/

нистической направленности личности будущего
специалиста.

Профессионализация высшего образования на
сегодняшний день привела к развитию у студен/
тов узкопрофильного мышления в более масштаб/
ных размерах, чем когда/либо раньше. А ведь сов/
ременный врач – это не просто хороший специ/
алист, компетентный в своей профессии, но и че/
ловек, должный обладать определенной культурой
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мышления, умеющий философски мыслить (нап/
ример, видеть за частными проявлениями болез/
ни человека общие закономерности их возникно/
вения). Помочь в формировании и развитии всех
этих необходимых качеств призвана философия.

Цель исследования – определить компетен/
ции студента/медика и роль философии в их фор/
мировании.

Традиционная парадигма медицинского обра/
зования зачастую сводится к воспитанию «чело/
века знающего», то есть того, кто пассивно усва/
ивает знания. Но реалии сегодняшнего дня дик/
туют нам необходимость новой парадигмы, в ос/
нове которой лежал бы принцип формирования
«человека мыслящего», то есть человека, способ/
ного анализировать, систематизировать различные
факты, как в своей профессиональной деятельнос/
ти, так и в обычной жизни. Формирование тако/
го «мыслящего человека» невозможно без фило/
софии.

В сфере профессиональной деятельности сту/
дента/медика можно выделить следующие компе/
тенции (от лат. competere – соответствовать, под/
ходить – формально описанные требования к про/
фессиональным качествам):
1. Морально&нравственная. Здесь речь идет о

нормах поведения, на основании которых бу/
дущий врач будет обеспечивать эффективную
профессиональную деятельность, принимать от/
ветственные решения, касающиеся жизни боль/
ного. То есть, врач, безусловно, должен обла/
дать самодисциплиной и высокой нравствен/
ной культурой. И несомненную роль в фор/
мировании этих качеств играет такая дисцип/
лина как «философия», призванная познако/
мить студента с основными этическими кате/
гориями, заставить думать над решениями эти/
ко/медицинских проблем, таких как трансплан/
тация органов, аборты, эвтаназия и другие.

2. Коммуникативная. Эта компетенция обеспе/
чивает успешное общение в системах «врач/па/

циент» и «врач/врач» и выражается в опреде/
ленных культурных нормах речевого общения.
То есть, современный врач должен владеть ин/
формационными связями, уметь формировать
свое коммуникативное поле, совершенствовать
понятийный аппарат медицины. В развитии этой
компетенции также большую роль играет фи/
лософия. И чем более современная медицина
превращается в бизнес, где нас лечат, но не вы/
лечивают, тем более необходима философия,
формирующая иное мышление врача «мысля/
щего», обладающего «культурой духа», способ/
ного к эффективной коммуникации.

3. Познавательная. Это совокупность умений и
навыков познавательной деятельности, владе/
ние механизмами целеполагания, планирова/
ния, анализа, рефлексии собственной деятель/
ности. Владение приемами действий в нестан/
дартных ситуациях. Современный врач должен
обладать гибкостью мышления, способностью
преодолевать стереотипы, умением мыслить в
категориях вероятного. Все эти способности
также развивает философия.

4. Профессиональная. Она направлена на раз/
витие профессионально важных качеств, зна/
ний, умений и навыков, составляющих осно/
ву профессии врача.
Заключение. Таким образом, в формировании

перечисленных компетенций несомненно значи/
мую роль играет философия. Она является мето/
дологическим фундаментом медицинского знания.
Медицина без философии забывает о личности,
«утопает» в деталях и частностях. В профессии
врача, как ни в одной другой, необходимы зна/
ния законов диалектики, ведь сама болезнь есть
уже диалектический процесс. Философия призва/
на формировать мышление в принципе, а меди/
цинское мышление особенно. А потому нужно мак/
симализировать соотношение между этими двумя
феноменами культуры. Ведь еще Гиппократ гово/
рил о том, что «врач/философ подобен богам».

ХЛУПИНА Т.О.

АНАЛИЗ МИКРОФЛОРЫ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ОДОНТОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – Т.С. Ткаченко

Большинство пациентов стационара челюс/
тно/лицевой хирургии составляют больные
с одонтогенными воспалительными заболе/

ваниями.
Цель работы – изучить в сравнительном ас/

пекте изменение микрофлоры при одонтогенных

воспалительных заболеваниях за период с 2004
по 2008 гг.

Материалы и методы. Проведен анализ мик/
рофлоры 760 больных отделения челюстно/лице/
вой хирургии г. Кемерово с одонтогенными вос/
палительными заболеваниями с 2004 по 2008 гг.



176

(журналы регистрации микробиологических исс/
ледований раневого отделяемого).

Результаты и обсуждение. В 2004 году основ/
ными возбудителями явились: Staphylococcus epi/
dermidis 18,7 %; Streptococcus haemoliticus 17,3 %;
Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus по
12 %. В 2005 году: Staphylococcus aureus 19,4 %;
Streptococcus haemoliticus 15,3 %; Streptococcus
viridans 13,3 %. В 2006 году: Staphylococcus epi/
dermidis 21,3 %; Staphylococcus aureus 19,3 %;
Lactobacillus 12,3 %. В 2007 году: Staphylococcus
epidermidis 20,4 %; Streptococcus viridans 16,8 %;

Streptococcus anhaemoliticus 14,1 %. В 2008 году
(данные с января по ноябрь): Streptococcus hae/
moliticus 21,5 %; Streptococcus viridans 17 %; Strep/
tococcus anhaemoliticus 12,5 %. Сравнительный
анализ показал, что появляются новые возбудите/
ли, ранее не вызывавшие заболевания.

Вывод: За период с 2004 по 2008 гг. преобла/
дающая микрофлора неоднократно менялась. Не/
сомненно, заболевания вызваны микробными ас/
социациями, но ведущая роль среди них принад/
лежит стафилококкам (Staph. aureus, Staph. epi/
dermidis, Streptococcus haemoliticus).

ХЛУПИНА Т.О.

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ МИКРОФЛОРЫ ПРИ ОДОНТОГЕННЫХ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – Т.С. Ткаченко

Антибиотикоустойчивые бактерии возникли
и стали распространяться сразу после внед/
рения антибиотиков в клиническую прак/

тику. К бактериям, наиболее часто несущим плаз/
миды резистентности, относятся Staphylococcus
aures, Streptococcus группы B и D и Streptococ/
cus viridans – основные возбудители одонтоген/
ных воспалительных заболеваний.

Цель работы – изучить устойчивость микро/
организмов к антибиотикам при одонтогенных вос/
палительных заболеваниях.

Материалы и методы. Рассмотрено 760 посе/
вов микрофлоры пациентов отделения челюстно/
лицевой хирургии г. Кемерово с воспалительны/
ми процессами в челюстно/лицевой области за пе/
риод с 2004 по 2008 гг. (журналы регистрации
исследований и результатов определения чувстви/
тельности бактерий к химиотерапевтическим пре/
паратам). Выделены основные возбудители: Staph/
ylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Staph/
ylococcus epidermidis, Streptococcus haemoliticus,
Streptococcus viridans, Streptococcus anhaemoliti/
cus. В результате исследований были получены
следующие данные:

Результаты и обсуждение. 2005 год – основ/
ная масса бактерий чувствительна к антибиотикам,
выявляются единичные штаммы умеренно устой/

чивых бактерий к эритромицину, азитромицину,
цефттриаксону. 2006 год – преобладание устой/
чивых штаммов Staphylococcus aureus к оксацил/
лину, эритромицину, линкомицину, ванкомицину.
2007 год – 29 % чувствительных Streptococcus vi/
ridans к антибиотикам, однако большая часть уме/
ренно устойчивых бактерий к ампициллину. Strep/
tococcus anhaemoliticus – 75 % чувствительных,
незначительная часть умеренно устойчивых к ам/
пициллину. 2008 год – Streptococcus чувствитель/
ны к антибиотикам, единичные штаммы устойчи/
вы к пенициллину, азитромицину, эритромицину,
линкомицину.

Выявлено около 3 % устойчивых штаммов бак/
терий, проявляющих устойчивость ко всем или
практически ко всем антибиотикам. Борьба с ле/
карственно/устойчивыми бактериями: это исполь/
зование новых препаратов, отличающихся меха/
низмом антимикробного действия. Чувствитель/
ность к антибиотикам возрастает с каждым го/
дом. Если в 2004/2005 годах преобладала чувс/
твительная флора, в 2006 г. – устойчивые штам/
мы, в 2007 г. – умеренно устойчивые бактерии,
то в 2008 году вновь преобладает чувствительная
микрофлора. Выявляется некая цикличность.

Вывод: Можно предположить, что в 2009 году
будут преобладать устойчивые штаммы бактерий.
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Как известно, деятельность пищеваритель/
ной системы находится под контролем ве/
гетативной нервной системы, а заболева/

ния верхнего отдела данной системы сопровож/
даются недостаточностью симпатико/адреналово/
го регулирования, проявляющегося вегетососудис/
тыми расстройствами.

Цель исследования – изучить состояние ве/
гетативной нервной системы у подростков с хро/
ническим гастродуоденитом (ХГД).

Материалы и методы. Под нашим наблюдени/
ем находились 16 подростков с ХГД в стадии обос/
трения в возрасте от 10 до 16 лет, среди которых
преобладали юноши (10 чел. – 62,5 %). Диагнос/
тика заболеваний проводилась в соответствии со
стандартами (ФГДС, УЗИ брюшной полости, pH/
метрия, лабораторный скрининг, хелик/тест). У
12 подростков (75 %) был зарегистрирован повер/
хностный ХГД, 3 человека (18,7 %) имели гипер/
трофический вариант ХГД, 1 пациент (6,3 %) –
эрозивный. У всех обследованных подтверждено
наличие H. pylori. Среди сопутствующей патоло/

гии 13 подростков (81,2 %) имели дисфункцию би/
лиарного тракта, 8 детей (50 %) – реактивный пан/
креатит и гепатит.

Изучение исходного тонуса ВНС проводилось
с помощью опросника Вейна, оценки индекса Кер/
до, минутного объема кровообращения (МОК).

Результаты и их обсуждение. Изучение полу/
ченных данных по опроснику Вейна продемонс/
трировало у всех подростков с ХГД равновесие от/
делов ВНС (эйтония). Расчет индекса Кердо вы/
явил у 10 пациентов (62,5 %) ваготонию, у 6 под/
ростков (37,5 %) равновесие отделов ВНС. По дан/
ным МОК у всех пациентов документирована ва/
готония. Полученные результаты исходного тону/
са ВНС (по трем тестам) подтвердили у большинс/
тва подростков (62,5 %) превалирование ваготонии,
преимущественно на фоне поверхностного ХГД.

Выводы: Таким образом, у подростков с ХГД
преобладает ваготония. Следует рассматривать ва/
готонию как триггер формирования ХГД. Терапев/
тическая тактика пациентов с ХГД должна учи/
тывать состояние ВНС.

ХМЕЛЕВА И.В., ЛЕБЕДЕВА Л.Г., ИВАНОВА О.С., ТКАЧЕНКО Н.С.

СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

Кафедра детских болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Б. Анфиногенова

ЧЕРВОВА Т.А.

СТРУКТУРА БЦЖ�ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ
Кафедра фтизиатрии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Вусловиях напряженной эпидемической си/
туации по туберкулезу и массовой вакци/
нации детей БЦЖ/вакциной важной зада/

чей является обеспечение ее безопасности.
Цель исследования – провести анализ струк/

туры осложнений прививок БЦЖ.
Материалы и методы. Изучены 19 случаев ос/

ложнений прививок БЦЖ по данным амбулаторных
карт детского диспансерного отделения ОКПТД.
Вакцинация была проведена вакциной БЦЖ в ро/
дильном доме – 17, вакциной БЦЖ/М в полик/
линике – 2. По возрасту на момент выявления ос/
ложнения дети распределились следующим обра/
зом: до 1 года – 6, 1/3 лет – 8, старше 3 лет – 5.
Осложнения встречались у мальчиков и девочек
одинаково часто – 9 и 10, соответственно.

Результаты и обсуждение. Из 19 детей 11 име/
ли поствакцинный рубчик 5 мм и более, у 5 де/

тей – менее 5 мм, у 3 детей – в стадии форми/
рования. У всех детей исключен контакт с боль/
ными туберкулезом. Из осложнений наиболее час/
то диагностированы регионарные лимфадениты –
12. Поражались левые подмышечные лимфоузлы,
как правило, по одному, в 1 случае – 2. У 9 из
12 детей лимфаденит выявлен в фазе кальцина/
ции, у 1 – казеозный лимфаденит, осложненный
свищем, у 2 детей – в фазе инфильтрации. У 2 де/
тей выявлены холодные абсцессы, также относя/
щиеся к I категории осложнений. У одного из них
причиной осложнения явилось нарушение техни/
ки введения вакцины. Осложнения II категории
встретились в 5 случаях. Преимущественно (4) это
были БЦЖ/оститы, в том числе 2 – с поражени/
ем дистального эпиметафиза бедренной кости, 1 –
проксимального и 1 – дистального эпиметафиза
большеберцовой кости. В 1 случае диагностиро/
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вана диссеминированная БЦЖ/инфекция при пос/
тановке БЦЖ/М на фоне первичного иммуноде/
фицита.

На фоне специфического лечения, а также хи/
рургического при костных процессах достигнут
клинический эффект во всех случаях.

Заключение. Наиболее частыми осложнения/
ми прививок БЦЖ явились регионарные лимфа/
дениты, выявленные в основном в фазе кальцина/
ции. Нередко встретились и БЦЖ/оститы. Резуль/
таты лечения осложнений БЦЖ во всех случаях
были благоприятными.

ЧЕРНИЦОВ С.В., ВЕРЕТЕЛЬНИКОВА И.Ю.

ПЕРЕДНИЙ СПОНДИЛОДЕЗ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ «КОЛЛАПАНА» И «КОСТМЫ» 

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПОЗВОНОЧНИКА
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.П. Ардашев

Цель исследования – изучить регенерацию
костной ткани при применении «Коллапа/
на» и «Костмы» в эксперименте на позво/

ночнике.
Материалы и методы. Исследования проводи/

ли на хвостовом отделе позвоночника крыс линии
Wistar. Электрическим бором формировали паз на
уровне 1/2 проксимального и 1/2 дистального от/
делов тел позвонков и межпозвонкового диска, в
который укладывались трансплантаты, в зависимос/
ти от серии, «Коллапан» или «Костма». В послео/
перационном периоде осуществляли рентгенографи/
ческое, морфологическое и денситометрическое исс/
ледования в динамике в сроки 1, 2, 3 и 6 месяцев.

Результаты. Сравнительный анализ результа/
тов рентгенологической, морфологической и ден/
ситометрической оценки влияния биокомпозици/
онного материала «Коллапан» и костнопластичес/
кого материала «Костма» на процессы репаратив/
ного остеогенеза при повреждении позвоночника
позволили выявить наряду с общими закономер/
ностями формирования спондилодеза и опреде/
ленные различия. При использовании «Коллапа/
на» для закрытия дефекта костной ткани к 6/му
месяцу формируется умеренная кифотическая де/
формация с явлениями спондилеза и образовани/
ем фиброзного блока. При этом «Коллапан» не

подвергается деградации и замещению костной тка/
нью. При использовании «Костмы» также форми/
руется умеренная кифотическая деформация, но
в отличие от «Коллапана» происходит перестрой/
ка костнопластического трансплантата, его спая/
ние с материнским ложем, в итоге формируется
костный блок, что позволяет рассматривать дан/
ный препарат как биологически более перспек/
тивным для применения в практической вертеб/
рологии с целью формирования межпозвонково/
го костного блока.

ВЫВОДЫ:
1. При использовании биокомпозиционного ма/

териала «Коллапан», не происходит его непос/
редственного вовлечения в процессы восстано/
вительного остеогенеза, в результате чего к 6/
му месяцу после перелома позвоночника фор/
мируется фиброзный блок.

2. При использовании костнопластического мате/
риала «Костма» происходит его биотрансфор/
мация и формирование костного блока в те/
чение 6/ти месяцев после формирования де/
фекта позвоночника, за счет непосредственно/
го включения трансплантата в процессы вос/
становительного остеогенеза как вокруг него,
так и со стороны материнского ложа.
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Сосудистые заболевания головного мозга про/
должают оставаться важнейшей проблемой
современной медицины. В структуре острых

нарушений мозгового кровообращения превалиру/
ют ишемические инсульты (80 %), в частности его
атеротромботический вариант (34 %).

Цель исследования – сопоставить выражен/
ность неврологического дефицита и нарушения
жизнедеятельности при ишемических инсультах
в каротидном бассейне со степенью атеросклеро/
тического поражения сонных артерий.

Материалы и методы. Исследование проведе/
но по данным регистра инсульта неврологическо/
го отделения для лечения больных с ОНМК ККД.
Рассмотрены пациенты до 60 лет с ишемическим
инсультом (атеротромботический вариант) в ка/
ротидном бассейне. Выделено две группы боль/
ных в зависимости от степени атеросклеротичес/
кого поражения сонных артерий: 1 – без стено/
тического поражения, 2 – со стенозами различ/
ной степени. Оценивался неврологический статус
по шкале NIHSS, а также степень инвалидизации
по шкале RANKIN при поступлении и выписке
больных.

Результаты и обсуждение. Группа больных с
ишемическими инсультами без стенозов состави/
ла 68 % исследуемых, со стенозами – 32 %. На мо/
мент поступления средний балл по шкале NIHSS
в первой группе был 7, во второй – 11. Восста/
новление неврологического дефицита в группе без
стенозов за период госпитализации составило 42 %,
в группе со стенозами – 27 %. Степень нарушения
жизнедеятельности, оцениваемая по шкале RAN/
KIN, в первой группе была 3 балла, во второй –
4. Восстановление степени нарушения жизнедея/
тельности составило соответственно 33 % и 25 %.
Таким образом, в группе без стенозов наблюда/
лось более благоприятное течение заболевания с
лучшим восстановлением утраченных функций.

Выводы: Степень атеросклеротического пора/
жения сонных артерий коррелирует с выражен/
ностью неврологического дефицита и нарушения
жизнедеятельности в остром периоде ишемичес/
кого инсульта. Раннее выявление атеросклероза
брахиоцефальных артерий (и соответствующие
профилактические меры) позволит уменьшить
количество ишемических инсультов, приводящих
к тяжелой инвалидизации больных.

ЧЕРНИЦОВА Н.С., ЗЯБЛИЦЕВ Д.В., КРЕЧЕТОВА Т.А.

ЗАВИСИМОСТЬ ВЫРАЖЕННОСТИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО 
ДЕФИЦИТА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО 
ИНСУЛЬТА ОТ СТЕПЕНИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО 

ПОРАЖЕНИЯ ЭКСТРАКРАНИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ
Кемеровский кардиологический диспансер,

Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.В. Коваленко

ЧЕРНИЦОВА Н.С., ЗЯБЛИЦЕВ Д.В., КРЕЧЕТОВА Т.А.

ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ В КАРОТИДНОМ БАССЕЙНЕ

Кемеровский кардиологический диспансер,
Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово 
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.В. Коваленко

Изучение факторов риска развития атерос/
клероза играет важную роль в профилак/
тике атеротромботического варианта ише/

мических инсультов в каротидном бассейне.
Цель исследования – оценить значение раз/

личных факторов риска в возникновении атерот/
ромботического варианта ишемического инсульта
в каротидном бассейне.

Материалы и методы. Обследованы 31 боль/
ной с острыми нарушениями мозгового кровооб/

ращения по ишемическому типу атеросклеротичес/
кого генеза в возрасте от 47 до 61 года (средний
возраст 53,8 лет). Из них, 58 % мужчин и 42 %
женщин. Учитывались следующие факторы рис/
ка: общий холестерин, индекс атерогенности, ку/
рение, гиподинамия, избыточная масса тела, отя/
гощенная наследственность по сердечно/сосудис/
тым заболеваниям, наличие в анамнезе ИБС, ин/
фаркта миокарда, артериальной гипертензии, са/
харного диабета.
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Результаты и их обсуждение. В формирова/
нии атеротромботического варианта ишемическо/
го инсульта наиболее значимыми факторами рис/
ка являются артериальная гипертензия (77,4 %),
курение (61,3 %), гиподинамия (58 %), повышен/
ные индекс атерогенности (58 %) и уровень обще/
го холестерина крови (51,6 %), отягощенная нас/
ледственность по сердечно/сосудистым заболева/
ниям (54,8 %). Менее значимыми факторами рис/
ка оказались избыточная масса тела (42,5 %), ИБС

и инфаркт миокарда в анамнезе (19,4 %), сахар/
ный диабет (16 %).

Выводы: В профилактике атеротромботичес/
кого варианта ишемического инсульта наибольшее
значение имеет коррекция следующих факторов
риска: артериальная гипертензия, курение, гиподи/
намия, повышенные индекс атерогенности и общий
холестерин крови, отягощенный наследственный
анамнез. Коррекция данных факторов позволит
снизить заболеваемость ишемическим инсультом.

ЧЕРНОСКУДОВ О.К., ДАДАШЕВА Е.В.

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БРЮШИНЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.В. Володин

Впрофилактике брюшинных спаек перспек/
тивным направлением является примене/
ние «барьерных» средств, разделяющих пов/

режденные поверхности на время их восстановле/
ния.

Цель исследования – изучить в эксперимен/
те адгезиопротекторные возможности мембраны,
разработанной на основе водорастворимых эфи/
ров целлюлозы в сравнительном аспекте с проти/
воспаечным гелем «Линтекс/Мезогель.

Материал и методы. У крыс линии Вистар
под общим обезболиванием моделировались вис/
церо/париетальные сращения путем экскарифика/
ции серозной оболочки слепой кишки и иссечения
париетальной брюшины напротив слепой кишки
площадью в 1 см2. Животные были разделены на
3 группы, по 15 в каждой. Животным первой груп/
пы (контрольная) в брюшную полость вводили
только 2 мл физиологического раствора. Живот/
ным второй группы обрабатывали поврежденную

брюшину и слепую кишку 2 мл противоспаечно/
го геля. В третьей группе участок брюшной стен/
ки, лишенный брюшины, укрывался мембраной.
Животные выводились из эксперимента на 15 сут/
ки путем передозировки эфира с последующей
оценкой образования сращений с брюшной стен/
кой в зоне дефекта брюшины.

Результаты и обсуждения. Адгезиопротектор/
ная эффективность изучаемых методов.

Выводы: В контрольной группе у всех живот/
ных (100 %) наблюдались разнообразные сраще/
ния с десерозированной поверхностью брюшной
стенки, при этом превалировали плоскостные сра/
щения со слепой кишкой. Применение противос/
паечного геля «Линтекс/Мезогель» позволило у
66 % животных защитить брюшную стенку от фор/
мирования спаек с ней. Лучшие адгезиопротектор/
ные результаты наблюдались при протезировании
поврежденного участка брюшины противоспаеч/
ной мембраной.

Группы животных (n = 45)

Контроль (n = 15)

Противоспаечный гель (n = 15)

Противоспаечная мембрана (n = 15)

Плоскостные

10 (66 %)

3 (20 %)

�

Сальниковые

9 (60 %)

2 (13 %)

2 (13 %)

Смешанные

6 (40 %)

�

�

Спаек нет

�

10 (66 %)

13 (86 %)

Тип спаек с брюшной стенкой
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Известно из литературных источников, что
после ишемии реперфузии сильнее всего
повреждается головной мозг. Наиболее

ранимой являет система анализаторов, проявля/
ющаяся в неадекватной оценке окружающей дейс/
твительности.

Цель исследования – изучить состояние нер/
вных клеток кожного анализатора по их реакци/
ям в переднем отдела средней супрасильвиевой из/
вилины (ПОССИ) и попытаться устранить выяв/
ленные повреждения введением антиоксиданта –
Эмоксипина в головной мозг экспериментально/
го животного.

Материалы и методы. Нейрофизиологические
эксперименты проведены на беспородных нарко/
тизированных кошках, (методика подробно изло/
жена в сообщении моих коллег – начинающих
нейрофизиологов). Исследовались статистически
длительности латентных периодов реакций нейро/
нов на электрокожное раздражение подушечек кон/
тралатеральных лап кошек.

Были созданы контрольные и ишемизирован/
ные группы кошек.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что в
группе ишемизированных кошек в раннем постре/
анимационном периоде коэффициент укорочения
латентных периодов реакций нейронов ПОССИ
на электрокожное раздражение составил 0,82 (от/

ношению латентных периодов нейронов опытных
животных к латентным периодам нейронов кон/
трольных животных). Следует отметить, что это
самый большой коэффициент у всех изученных
анализаторов. Предъявленный факт свидетельс/
твует о том, что кожный анализатор наиболее ус/
тойчив к остановке кровотока. Здесь вероятны два
объяснения. Первое заключается в том, кожный
анализаторе наиболее функционально важен в жиз/
ни кошек, и поэтому надёжнее устроен. Второе –
устойчивость к кровопотере очень важна в возмож/
ных драках между кошками за выживание в ок/
ружающей среде.

Введение эмоксипина непосредственно в мозг
также приводит к восстановлению длительности
латентных периодов реакций, достоверно не от/
личающихся от реакций контрольных животных
(например, в группе коротколатентных реакции
длительность в ms составляла: контроль 20,85 ±
0,84, Эмоксипин 18,49 ± 0,47, P = 0,082).

Выводы: Обнаруженный нами эффект восста/
новления функций нервных клеток ПОССИ под
влиянием эмоксипина очевидно связан с пластич/
ностью синаптического аппарата. Решающее зна/
чение имеет время оперативного введение в мозг
антиоксиданта. Эмоксипин мы вводили в экспе/
риментах в интервале от одного до полутора ча/
сов после оживления животного.

ЧУЙКОВА А.С., САФРОНОВА Е.Ю.

О РЕЗУЛЬТАТАХ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИИ 
НЕЙРОНОВ КОЖНОГО АНАЛИЗАТОРА, 

ПОВРЕЖДЁННЫХ ОСТАНОВКОЙ КРОВОТОКА
Кафедра нормальной физиологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ассистент К.В. Изместьев, к.м.н., доцент В.А. Изместьев

ЧУЧУК Ю.А.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
РАДИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ – КСЕНОПАРАЗИТАРНЫЙ БАРЬЕР

Кафедра общей биологии с основами генетики и паразитологии
Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.б.н., профессор Л.В. Начева, ассистент Т.С. Ткаченко

Ответная реакция организма на поврежде/
ние осуществляется с помощью саморегу/
лирующейся системы со стереотипной ди/

намикой, принципиально не зависящей от типа
повреждающего фактора, хотя он и определяет
некоторое своеобразие реакции. Конечной целью
этой реакции является ликвидация повреждения,
т.е. максимальное анатомическое восстановление

ткани с минимальными в данных условиях функци/
ональными потерями (Шубин М.Г., Авдеева М.Г.,
1997; Jordana M., Sarnstrand B., Sime P., Ramis J.,
1994).

Чужеродным агентом могут быть организмы
разного уровня организации, от прокариотичес/
ких «паразитов» или условно/патогенных микро/
организмов до крупных представителей многок/
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леточных эукариотических организмов (плоских,
круглых червей, их яиц, личинок паукообразных
и насекомых).

Цель исследования – изучить морфофункци/
ональную организацию радикулярной кисты как
ксенопаразитарного барьера

Материалы и методы. Радикулярные кисты бы/
ли набраны во время операций, материал фикси/
ровали в 10 % нейтральном формалине, обрабаты/
вали общепринятыми гистологическими методами.
Срезы, толщиной 5/6 мкм, окрашивали гематокси/
лин/эозином, по Маллори и Романовскому/Гимза.

Результаты и их обсуждение. Ксенопарази/
тарный барьер – это защитная структура, сфор/
мированная из тканей хозяина в тех местах, где
есть проникновение чужеродных агентов, то есть
существующая только в патологии. При этом дан/
ный барьер занимает промежуточное положение

между «агентом и хозяином» и способствует вза/
имной адаптации между ними.

Стенка радикулярной кисты выступает как за/
щитный барьер, который ограничивает распрос/
транение воспаления, вызываемого микроорганиз/
мами инфицированного зуба. Это система «хозя/
ин/паразит», которая характеризуется следующи/
ми морфологическими изменениями: гиперплази/
ей (метаплазией) эпителия внутреннего слоя кис/
ты; разрастанием молодой соединительной ткани;
скоплением кругло/клеточных элементов; образо/
ванием фиброзного слоя.

Вывод: Образование кисты, представляет со/
бой морфофункциональную «программу адаптив/
ного типа», являясь ксенопаразитарным барьером,
который создает условия для взаимного сосущес/
твования в системе «паразит – хозяин» и обеспе/
чивает сохранность двух биологических видов.

ШАВЕЛЬКИНА И.И.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ОБСЛЕДОВАНИИ ДЕТЕЙ НА ТУБЕРКУЛЕЗ

Областной клинический противотуберкулезный диспансер, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор И.Ф. Копылова

Традиционное рентгенологическое обследо/
вание часто является недостаточно инфор/
мативным для диагностики туберкулеза (ТБ)

у детей. Последние годы стала использоваться ком/
пьютерная томография (КТ). Её значение в ди/
агностике изучено еще недостаточно.

Цель исследования – сравнительный анализ
информативности рентгенологического обследова/
ния детей на туберкулез традиционными метода/
ми и КТ.

Материалы и методы. Изучены результаты обс/
ледования 102 детей с подозрением на ТБ в воз/
расте от 6 мес. до 18 лет с применением мультис/
пиральной КТ органов грудной клетки.

Результаты и обсуждение. По данным КТ па/
тологические изменения во внутригрудных лим/
фоузлах (ВГЛУ) установлены в два раза чаще,
чем на обзорных рентгенограммах и томографии
средостения: у 91 и 45 детей, соответственно. Вы/
раженное увеличение ВГЛУ (более 10 мм в диа/
метре) наблюдалось по данным КТ у 17 детей.
Подозрение на кальцинацию во ВГЛУ, возникшее
при обычном обследовании в 22 случаях, подтвер/
дилось на КТ лишь в 1. У 17 детей поводом для
подозрения явились тени сосудов, у 4 – кальци/
нированная аортальная связка. На КТ кальцина/

ция выявлена у 31 ребенка без ее признаков при
традиционном рентгенобследовании. Изменения в
легочной ткани и на плевре установлены на КТ
почти в 2,5 раза чаще (у 24 детей против 10). С
помощью КТ у 2 детей диагностирован туберку/
лез подмышечных лимфоузлов и у 1 – туберкулез
ребра с деструкцией и секвестром (в последующем
подтвержденный гистологически). Отсутствие приз/
наков туберкулеза констатировано по данным КТ
лишь у 7 детей против 46 при обычном исследова/
нии. КТ дала возможность диагностировать нету/
беркулезную патологию в 20 случаях в качестве
как самостоятельной, так и сопутствующей тубер/
кулезу (тимомегалия – у 13, пневмонии – у 4, кис/
ты – у 3 и др.). В результате комплексного обс/
ледования активный туберкулез диагностирован у
65 детей из 102, впервые выявленные остаточные
посттуберкулезные изменения – у 16. Преоблада/
ли малые формы ТБ ВГЛУ (40 из 65).

Выводы: КТ дала возможность выявления ог/
раниченных туберкулезных изменений, недоступ/
ных для традиционного обследования, что приве/
ло к значительному росту показателя заболевае/
мости детей туберкулезом в области. Без примене/
ния КТ ТБ ВГЛУ часто остается недиагностиро/
ванным.
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Ожирение – одно из самых распространен/
ных видов патологий, приобретающих раз/
меры пандемии (EuroASPIRE, 1999/2000).

Проблема ожирения – очень актуальная пробле/
ма здравоохранения, т.к. более 1 млрд. человек
на планете имеют избыточную массу тела, и око/
ло 300 млн. страдают ожирением. Изучение его
влияния как фактора риска сердечно/сосудистых
заболеваний остается приоритетным в современ/
ных исследованиях (PEACE, KIHD). Особенно вы/
сокую роль в развитии сердечно/сосудистой пато/
логии играет абдоминальная форма ожирения, од/
нако данных подобного рода о лицах юношеского
возраста недостаточно (E.T. Poehman e.a., 1995;
G.R. Hajez e.a., 2008).

Цель исследования – изучение связи показа/
теля артериального давления (АД) с распределе/
нием жировой ткани у девушек.

Материал и методы. Для достижения постав/
ленной цели был применен следующий комплекс:
анкетирование студенток 2 курса лечебного фа/
культета КемГМА, и определение у них АД ме/
тодом Н.С. Короткова и соотношения талия/бед/
ра, а также измерение роста и массы тела для вы/
числения индекса массы тела (ИМТ).

Результаты и их обсуждение. В анкетирова/
нии принимали участие 70 студенток, из числа ко/
торых были исключены курящие и с наследствен/
ной предрасположенностью к гипертонии. 52 исс/
ледуемых были разделены на три группы в зависи/
мости от индекса соотношения объема талии к объе/
му бедер. В первую группу попали студентки, сред/
ний показатель АД которых составил 117/74 мм
рт. ст., а средний индекс отношения талия/бедра
составил 0,817. Во второй группе показатель АД
115/72 мм рт. ст., индекс отношения талия/бед/
ра 0,738, в третьей группе – АД 110/70 мм рт.
ст., индекс отношения талия/бедра 0,686. Также
в группах был подсчитан ИМТ, который соста/
вил в первой группе – 21,41; во второй группе –
20,24; в третьей группе – 19,77. На основе полу/
ченных данных была выявлена следующая зави/
симость: величина АД возрастает по мере увели/
чения ИМТ и отложения жира в абдоминально/
висцеральной области.

Вывод: Таким образом, поддержание опти/
мальных показателей массы тела и ограничение
абдоминального ожирения могут способствовать
ограничению роста АД у лиц юношеского возрас/
та.

ШАДРИНА Т.А., СЕДЫХ Д.Ю., ЧУПИНА О.Г.

СВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
С РАСПРЕДЛЕНИЕМ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ДЕВУШЕК

Кафедра нормальной физиологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор Н.А. Барбараш

ШАЙМАРДАНОВА З.Р., ТАРАРУШКИНА А.С.

ПАТОБИОХИМИЯ ШОКА
Кафедры биологической химии, анестезиологии и реаниматологии, КЛД

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н, профессор А.С. Разумов

Несмотря на многочисленные исследования
и успехи медицины критических состоя/
ний, частота развития шока и летальность

при нем остаются весьма высокими. В определен/
ной степени это обусловлено отсутствием четких
представлений об общих закономерностях и осо/
бенностях молекулярных механизмов развития шо/
ка при действии на организм различных по эти/
опатогенезу повреждающих факторов, что затруд/
няет разработку эффективных способов диагности/
ки системных, органных и молекулярно/клеточ/
ных нарушений и их своевременной коррекции.

Цель исследования – систематизировать сов/
ременные представления о молекулярно/клеточ/
ных механизмах развития разных видов шока.

Материал и методы. Проведен аналитический
обзор литературы за 2004/2008 гг.

Результаты и их обсуждение. На основании
современных литературных данных систематизи/
рованы представления об общих закономерностях
и особенностях системно/органных и молекуляр/
но/клеточных механизмах развития разных видов
шока. Показано, что ведущее значение в развитии
шока независимо от этиологии имеют три взаимо/
действующих фактора: а) изменения в централь/
ной нервной системе; б) изменение гемодинами/
ки; в) изменение химизма крови.

Выделены гемодинамические и молекулярно/
метаболические особенности развития разных ви/
дов шока. При травматическом шоке в тканях раз/
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вивается метаболический ацидоз, нарастает инток/
сикация, усиливается липолиз и белковый ката/
болизм. Решающую роль в патогенезе инфекцион/
но/токсического шока играют эндотоксины, кото/
рые нарушают региональный сосудистый тонус,
стимулируют выделение катехоламинов, ускоряют
свертывание крови, воздействуя преимуществен/
но на тромбоцитарные и сосудистые механизмы,
активируют кинин/калликреиновую систему. Сеп/
тический шок – пример патологии, имеющей приз/
наки феноптоза. Многие его черты указывают на

то, что смертельный исход «специально органи/
зован» самим организмом, подвергшимся масси/
рованному вторжению бактерий – сепсис сопро/
вождается массовым выбросом макрофагами ци/
токинов, индуцирующих апоптоз.

Вывод: Разные по этиопатогенезу виды шока
имеют, наряду с общими закономерностями раз/
вития, гемодинамические и молекулярно/клеточ/
ные особенности, которые необходимо учитывать
при разработки эффективных методов диагности/
ки и коррекции.

ШАЛТЫКОВА Ю.Г.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРОЯВЛЕНИЙ ВИЧ�ИНФЕКЦИИ 
В ПОЛОСТИ РТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно&лицевой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – Я.С. Вацура

Кемеровская область находится на втором
месте по распространенности ВИЧ/инфек/
ции – 366 случаев на 100000 населения.

Цель исследования – изучить частоту и фор/
мы проявления ВИЧ/инфекции в полости рта, про/
вести сравнительный анализ проявлений в зави/
симости от стадии болезни.

Материалы и методы. Проведен анализ про/
явления ВИЧ/инфекции в полости рта у 25 паци/
ентов, на базе Областного Центра СПИДа г. Про/
копьевск и отделения ЧЛХ Областной больницы
г. Кемерово

Результаты и их обсуждение. На стадии I и
IIA (классификация Покровского В.И., 2001) не
было выявлено клинически значимых проявлений
в полости рта.

На стадии IIБ – явления стоматита в 1 наб/
людении.

На стадии IIВ были выявлены различные про/
явления:
/ кандидоз псевдомембранозный, на слизистой

оболочке языка (3 случая), щек (2 случая) в
сочетании с ангулярным хейлитом.

/ «волосатая» лейкоплакия – обусловлена реп/
ликацией вируса Эпштейна/Барра в эпителии
языка, проявляется двусторонним поражением
боковых поверхностей языка (2 случая).
Стадия III – является латентной и новых про/

явлений в этот период зарегистрировано не было,
однако в связи с хронизацией ранее перечислен/
ных проявлений – возможен рецидив кандидоза
и ангулярного хейлита (2 случая).

На стадии IVА было выявлено 4 случая про/
явления простого герпеса.

Стадия IVБ – 1 случай проявления саркомы
Капоши на нёбе.

Стадия V является терминальной, наблюдения
за больными на этой стадии не проводились.

У 7 из 25 наблюдаемых больных проходив/
ших длительный курс лечения антиретровирусны/
ми препаратами, проявлений СПИДа в полости
рта не выявлено.

Выводы: Проявления ВИЧ/инфекции в полос/
ти рта индивидуальны и прямопропорциональны
тяжести (стадии) заболевания и интенсивности про/
водимой антивирусной терапии.
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Мужское бесплодия обсуждается во всем
мире, но в России этот вопрос сегодня
наиболее актуален, потому что количес/

тво бесплодных браков превысило критический
уровень – 15 %. По данным ВОЗ эта ситуация
требует вмешательства государства. Учитывая, что
мужской фактор в бесплодных браках составля/
ет 50 %, количество исследований, посвященных
этому вопросу, возросло в последнее десятилетие.
Основным анализом для определения фертильнос/
ти мужчины является исследование эякулята.

Цель исследования – изучение влияния забо/
леваний органов мошонки и паховых грыж на ка/
чество спермы.

Материалы и методы. В исследование были
включены 45 мужчин, средний возраст которых
составил 28 ± 5,5 лет. У 17 пациентов были кис/
ты придатков яичек, как односторонние, так и двус/
торонние, у 11 – варикоцеле, у 6 – операции по
поводу паховых грыж в анамнезе. Контрольную
группу составили 11 человек, у которых в спер/
мограмме не было обнаружено отклонений от нор/
мативов ВОЗ. Всем пациентам выполнялось клас/
сическое исследование эякулята с определением

доли фертильной спермы, УЗИ органов мошон/
ки, определение гормонального профиля.

Результаты и их обсуждение. В результате
проведенного исследования выявлено уменьшение
объема яичек после грыжесечения на стороне опе/
рации и при варикоцеле на 3/4 см3. У пациентов
с кистами придатков – на 1/1,5 см3, в контроль/
ной группе разница между объемом правого и ле/
вого яичка была 0,5/0,7 см3. Доля фертильной
спермы – передвигающиеся прямолинейно, нор/
мальные по структуре сперматозоиды, в контроль/
ной группе составила 53 ± 5%. У пациентов пос/
ле грыжесечения – 30,7 %, у пациентов с варико/
целе – 34,7 %, у пациентов с кистами придатков –
38,8 %. Таким образом, при всех перечисленных
заболеваниях было отмечено снижение доли фер/
тильной спермы. Выявленная тенденция нужда/
ется в дальнейшей разработке.

Выводы: Использование данных классической
спермограммы с определением доли фертильной
спермы позволяет дать объективную оценку реп/
родуктивной функции пациентов. Варикоцеле, кис/
ты придатков, грыжесечение в анамнезе уменьша/
ют долю фертильной спермы.

ШАМИН М.В., АНТОНОВ К.К., ТИТАРЕНКО И.Н.

АНАЛИЗ ЛОКАЛЬНЫХ ПРИЧИН НАРУШЕНИЯ СПЕРМАТОГЕНЕЗА
Кафедра общей хирургии

Кемеровской государственной медицинской академии,
Медицинский центр «Эргин», г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. Е.Е. Шерстенникова, к.м.н. Н.Н. Кузнецова

ШАФРАНСКАЯ К.С., БРЮЗГИНА Н.В.

КЛИНИКО�ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ШКАЛЫ EUROSCORE 
У ПАЦИЕНТОВ С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ, 
ПОДВЕРГШИХСЯ КОРОНАРНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ (КШ)

Кафедра кардиологии и сердечно&сосудистой хирургии
Кемеровской государственной медицинской академии,
Кемеровский кардиологический диспансер, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор О.Л. Барбараш

Развитие интра/ и ранних послеоперацион/
ных осложнений, а также уровень госпи/
тальной летальности в группах больных вы/

сокого риска оперативного вмешательства явля/
ются одними из самых актуальных проблем сер/
дечно/сосудистой хирургии. Высказывается мне/
ние, что оптимизация результатов хирургическо/
го лечения возможна только при многостороннем
глубоком анализе предоперационного статуса каж/
дого больного, выявлении факторов риска, созда/
ния алгоритмов принятия решения на основе прог/
ностических шкал.

Цель исследования – определение клинико/
прогностической значимости использования шка/
лы EuroScore у пациентов с мультифокальным ате/
росклерозом, подвергшихся КШ.

Материалы и методы. Ретроспективно проа/
нализированы истории болезни 168 пациентов, ко/
торым выполнялось КШ в 2006 г. Пациенты раз/
делены на 2 группы в зависимости от наличия или
отсутствия у них признаков мультифокального по/
ражения. Для оценки риска госпитальной леталь/
ности в каждой группе использовалась шкала Eu/
roScore.
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Результаты. Выявлено, в группе с мультифо/
кальным атеросклерозом средний бал по EuroS/
core составил 3,3 ± 1,6 (p = 0,0001), а в группе
без мультифокального атеросклероза – 2,4 ± 1,4
(p = 0,0001). При сравнении пациентов с муль/
тифокальным атеросклерозом и без него, выяв/
лено, что в группе, где средний балл по EuroS/
core был 3 и более преобладают пациенты с муль/
тифокальным поражением – 43 (60,6 %), а в
группе, где средний балл по шкале EuroScore сос/
тавил от 0 до 2 – больше пациентов с изолиро/
ванным поражением только коронарного бассей/
на – 55 человек (60,4 %). Выявлена прямая кор/
реляционная связь (r = 0,27, p = 0,0005) между

степенью выраженности мультифокального атерос/
клероза и баллом по шкале EuroScore. Через год
у пациентов обеих групп оценивались комбини/
рованные конечные точки (смерть, ИМ, ОНМК,
высокий ФК стенокардии и ХСН). Оказалось,
что в группе с системным атеросклеротическим
поражением артерий достоверно больше пациен/
тов имеют неблагоприятный годовой прогноз – 59
(78,7 %), по сравнению с пациентами с изолиро/
ванным поражением коронарных артерий – 22
(24 %) (p = 0,0001).

Выводы: Выявлена высокая прогностическая
значимость интегральной шкалы EuroScore у па/
циентов с мультифокальным поражением.

ШАШНЕВ В.А.

РЕКОМБИНАНТНЫЕ ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ВАКЦИНЫ: 
ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ

Кафедра микробиологии, иммунологии и вирусологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент Ю.В. Захарова

Выдающимся достижением генной инжене/
рии и биотехнологии в 20 веке стало соз/
дание и внедрение в практику рекомбинан/

тных вакцин против герпесвирусной инфекции и
гепатита В, против вируса папилломы человека.
Активно ведутся разработки вакцинных препара/
тов против вируса лихорадки Эбола, вируса им/
мунодефицита человека, высоко изменчивого ви/
руса гриппа А, что предопределяет необходимость
оптимизации знаний у студентов в отношении пре/
паратов, полученных на основе методов генной ин/
женерии.

Цель исследования – провести анализ лите/
ратурных данных для уточнения преимуществ и
недостатков рекомбинантных противовирусных
вакцин.

Материалы и методы. Проведен поиск лите/
ратурных источников по изучаемой проблеме за
период 2000/2008 гг. Проанализированы данные
28 публикаций, в том числе 20 работ отечествен/
ных и 8 работ зарубежных авторов.

Результаты и их обсуждение. Принцип соз/
дания генно/инженерных вакцин заключается в
том, что гены, кодирующие протективные антиге/
ны возбудителя, против которого будет направле/
на вакцина, встраивают в векторы, которые пере/
носятся в клетки, обеспечивающие экспрессию этих
генов, т.е. синтез соответствующих белков. Экс/
прессируемый в клетках белок имеет конформа/

цию, близкую к нативной молекуле вирусных про/
теинов, поэтому вырабатываемые антитела обла/
дают высокой аффинностью к вирусному антиге/
ну. Также очевидным преимуществом генно/ин/
женерных вакцин является их стабильность при
хранении. Они способны выдерживать как низкие,
так и высокие температуры, разные уровни влаж/
ности, что не требует создания «холодовых цепо/
чек» при транспортировке и хранении и значитель/
но снижает себестоимость препаратов. Отсутствие
балластных компонентов снижает возможность раз/
вития аллергических реакций и расширяет пока/
зания к их применению. При этом рекомбинантные
вакцины не лишены недостатков. Существуют опа/
сения, что векторные молекулы, представленные
ДНК/плазмидами могут встраиваться в ДНК хро/
мосом человека, что приведет к мутации на этом
участке. Однако, уже первая серия эксперимен/
тов на мышах показала, что интеграция плазми/
ды в ДНК наблюдается в 1000 раз реже, чем спон/
танная мутация генов. Кроме того, молекулы бел/
ков после синтеза могут претерпевать в клетке хи/
мические модификации, например гликозилирова/
ние, что снизит специфичность вирусного антигена.

Таким образом, несмотря на имеющиеся дос/
тижения в области создания рекомбинантных вак/
цин существует множество нерешенных вопросов,
что открывает перспективы дальнейших исследо/
ваний.
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Цель исследования – изучить частоту нару/
шений углеводного обмена (НУО) у рабо/
тающего населения в возрасте 20/44 лет.

Материалы и методы. Скрининг НУО прово/
дился в случайной выборке населения. Выполня/
лось экспресс/определение глюкозы натощак или
«случайной» в капиллярной крови глюкометром
«One touch basic plus», оральный тест толеран/
тности к глюкозе. Диагноз НУО выставлялся по
результатам 2/х измерений гликемии (критерии
ВОЗ, 1999). Оценивали риск развития СД по ан/
кете Американской Диабетологической Ассоциа/
ции.

Результаты и их обсуждение. Обследовано
833 чел. Частота СД существенно не различалась
в 3/х группах: 2,2 % у пациентов 35/39 лет, 1 %
у пациентов 40/44 лет, 2,2 % у пациентов 45/49 лет.

У обследованных < 35 лет СД не был выяв/
лен, доманифестные НУО наблюдались в 2/х слу/

чаях. Однако у пациентов 35 лет и > доманифес/
тные НУО регистрировались достаточно часто: 35/
39 лет – 3,8 %, 40/44 г. – 2,5 % случаев; а в воз/
расте 45/49 лет их частота достигала – 6,4 %.

Распространенность ожирения увеличивалась
с возрастом (р < 0,05): 21/23 % у лиц до 30 лет,
38 % в 30/34 года, 40,6 % – в 35/39 лет, дости/
гая 57,2 % у пациентов 40/44 лет и существенно
не менялась в 45/49 лет – 55,7 %.

В возрасте 35/39 лет высокий риск развития
СД наблюдался у 2,2 %, в 40/44 г. – 8,4% обсле/
дованных (умеренный риск СД – 47,7 %). В груп/
пе 45/49 лет высокий риск СД установлен почти
у половины обследованных (46,6 %).

Выводы: Частота доманифестных НУО зна/
чительно возрастает с 35 лет. Для снижения рас/
пространенности СД 2 типа необходимо прово/
дить коррекцию доманифестных НУО в молодом
возрасте, в 1/ю очередь у тучных лиц.

ШЕРВУД М.А., ТАЧКОВА О.А., КОСТИН В.И.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Кафедра госпитальной терапии и клинической фармакологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. А.Ф. Ханова

ШЕСТЕРНИНА Е.В., ПЕТРОВА И.В.

ПРИСПОСОБЛЕНИЕ К СОСУЩЕСТВОВАНИЮ 
В СИСТЕМЕ «ПАРАЗИТ�ХОЗЯИН»

Кафедра общей биологии с основами паразитологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент М.В. Додонов

Академик Е.Н. Павловский в 1934 году выд/
винул парадигму «Организм как среда оби/
тания», которая дала толчок к развитию

паразитологии, как комплексной науки, посколь/
ку для анализа взаимоотношений паразита и его
хозяина, как среды обитания первого порядка
«…должны быть мобилизованы методы сопредель/
ных наук, имеющие ближайшее касательство к па/
разитологии: экспериментальной зоологии, общей
патологии, биохимии, физиологии, серологии, мик/
робиологии и др.»

Для того, чтобы понять каким образом фор/
мируется система «паразит/хозяин» необходимы
исследования по выяснению механизмов приспо/
собления паразитов к выживанию в теле хозяи/
на.

Цель исследования – изучить морфофункци/
ональные адаптации трематод и защитные реак/
ции хозяина (исследовать приспособления Hap/
lometra cylindracea в легком лягушки).

Материалы и методы. Материалом для иссле/
дования послужил вид трематод Haplometra cylin/
dracea – тип Плоские черви (Plathelminthes), класс
сосальщики (Trematoda), паразитирующий в лег/
ком лягушки. Материал обрабатывался по общеп/
ринятым гистологическим методам (В.Г.Елисеев).
Срезы окрашивались гематоксилин/эозином, по Ка/
раци, по Ван/Гизону. Изучались в световом мик/
роскопе.

Результаты и их обсуждение. Важнейшим
приспособлением к паразитическому образу жиз/
ни у трематод, как и у других гельминтов, явля/
ется их колоссальная плодовитость, которая обес/
печивает им большие возможности расселения по
своим хозяевам. Мариты Haplometra cylindracea
паразитируют, свободно располагаясь в легочном
мешке лягушки, питаясь ее кровью. Количество
паразитов в одном легочном мешке может дости/
гать 15 экземпляров. При этом наблюдается об/
ратная пропорциональная зависимость между ко/
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личеством трематод и их размерами, то есть, чем
меньше в легком трематод, тем они крупнее по раз/
мерам. Исследования показали, что хаплометры,
паразитируя в полости легкого лягушки, не обо/
собляются капсулой. В связи с этим хаплометры
должны активно прикрепляться в полости легко/
го, поэтому у них развиты присоски, особенно ро/
товая. Нередко благодаря воздействию прикрепи/
тельных органов, а также тегумента с шипами на
ткань хозяина наблюдается выход эритроцитов в
полость легкого, при этом паразит их адсорбиру/
ет на теле, и образует защиту своей поверхности.
Гельминты в полости легкого вынуждены изменять

форму своего тела согласно рельефу занимаемой
паразитарной ниши, т.е. проявлять мимикрию и
конгруэнтность. При интенсивной инвазии трема/
тоды вступают во внутривидовую конкуренцию с
последующей гибелью части популяции.

Выводы: В процессе паразитирования марит
трематод наблюдаются защитные реакции, как со
стороны хозяина, так и гельминта. Для трематод
характерна мимикрия формы тела согласно релье/
фу паразитарной ниши. При множественных инва/
зиях трематод наблюдается внутривидовая конку/
ренция, результатом которой является сохранение
допустимой для хозяина численности паразитов.

ШИЛОВА И.В., КУВАЧЕВА Н.В.

ХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСТРАКТА АЛЬФРЕДИИ 
ПОНИКШЕЙ, ОБЛАДАЮЩЕГО НООТРОПНЫМИ СВОЙСТВАМИ

Научно&исследовательский институт фармакологии, г. Томск
Красноярский государственный медицинский университет, г. Красноярск

Научный руководитель – д.м.н., профессор Н.И. Суслов

Альфредия поникшая (Alfredia cernua (L.)
Cass.) сем. Asteraceae – многолетнее тра/
вянистое растение, произрастающее в Куз/

нецком Алатау, Республике Горный Алтай и Ал/
тайском крае и широко используемое в народной
медицине при нервных заболеваниях. Сведения
о химическом составе альфредии в литературе от/
сутствуют. Нами выявлено, что экстракты расте/
ния проявляют ноотропную и антиоксидантную ак/
тивность. Наиболее выраженные свойства прису/
щи экстракту альфредии на 95 % этаноле.

Цель исследования – изучение химического
состава экстракта надземной части альфредии по/
никшей, проявляющего выраженные ноотропные
свойства.

Материалы и методы. Для разделения экс/
тракта на индивидуальные компоненты использо/
вали методы избирательной жидкостной экстрак/
ции, адсорбционной колоночной и флэш/хрома/
тографии на силикагеле, полиамиде в сочетании
с хроматографией на бумаге и в тонком слое сор/
бента, хромато/масс/спектрометрией, противоточ/
ным распределением и дробной кристаллизацией.
Установление структуры выделенных соединений
проводили с помощью химических и физико/хи/

мических методов, а также сравнением с достовер/
ными образцами.

Результаты и их обсуждение. Исследование
химического состава экстракта альфредии пока/
зало наличие следующих групп БАВ: простых фе/
нолов (бензиловый, конифериловый спирты, вани/
лин, сиреневый альдегид), флавоноидов (кверцетин,
кемпферол, таксифолин, апигенин, лютеолин, изок/
верцитрин, цинарозид, рутин), лигнанов, органи/
ческих кислот и их эфиров (бензойная, салицило/
вая и её этиловый эфир, ванилиновая, галловая, ко/
ричная, кофейная, хлорогеновая, капроновая, паль/
митиновая, линолевая, α/линоленовая, диэтилфта/
лат, моно(2/этилгексил)фталат, диметилсукцинат,
диметилазелаинат), кумаринов (эскулетин), тритер/
пеновых соединений (α/амирин, β/амирин и его аце/
тат, моретенол, лупеол), стеринов (β/ситостерин),
аминокислот (глутаминовая, аспарагиновая кисло/
ты, валин, пролин, аланин и др.) и неорганических
компонентов (с доминированием К, Мg, Zn и Ca).

Выводы: Фармакологическая активность экс/
тракта альфредии поникшей обусловлена особен/
ностями химической структуры фенольных (прос/
тых фенолов, флавоноидов, лигнанов) и тритерпе/
новых соединений, органических кислот.
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Наркомания – медико/социальная пробле/
ма, затрагивающая не только лиц, употреб/
ляющих наркотики, но и их потомство.

Цель работы – изучить особенности состоя/
ния здоровья детей раннего возраста, рожденных
от данной категории женщин, и особенности их
наблюдения на педиатрическом участке.

Материалы и методы. Проведен анализ 51 ам/
булаторной карты детей, проживающих в г. Ке/
мерово, матери которых употребляли наркотики.

Результаты исследования. Матери, употреб/
ляющие наркотики, на момент рождения детей бы/
ли в возрасте от 17 до 35 лет, подавляющая часть
из них – домохозяйки. Большинство женщин не
наблюдались по беременности в женской консуль/
тации. Недоношенными родились 15 % детей, боль/
шинство детей при рождении были гипотрофич/
ными. Абстинентный синдром новорожденного наб/
людался у 25 % детей. 17 % внутриутробно бы/
ли инфицированы вирусом гепатита С. Дети нахо/
дились преимущественно на искусственном вскар/
мливании. Патология ЦНС установлена у 85 %
детей, включая ДЦП – у 9 %, задержку нервно/
психического развития – у 26 %. Физическое раз/
витие на первом году жизни ниже среднего име/
ли 21 % детей. Изменения сердечно/сосудистой
системы отмечены у 28 % детей. В течение пер/
вого года жизни 15 % детей перенесли кишечную

инфекцию. На 2/3 году жизни детские дошколь/
ные учреждения посещали лишь 17 % детей. 83 %
детей проживали с матерью, над остальными ус/
тановлена опека. Регулярное наблюдение на пер/
вом году жизни отмечено лишь у 40 % детей. Мно/
гие данные, касающиеся состояния здоровья, осо/
бенностей развития детей, не нашли отражения
в амбулаторных картах. В большинстве случаев
медицинское наблюдение за ребенком было зат/
руднено, как в связи с нежеланием матери посе/
щать участкового педиатра, так и с затруднением
активного наблюдения врачом или медицинской
сестрой на дому ввиду недоброжелательного от/
ношения матери к медработникам. Значительная
часть детей не были привиты в полном объеме,
часть матерей писали «отказ от прививок».

Выводы: Дети, рожденные от матерей/нарко/
манок, несмотря на то, что они относятся к груп/
пе социального риска и требуют особого режима
наблюдения, испытывают недостаточность меди/
цинской помощи. Необходимо проводить воспи/
тательную работу, объясняя женщинам вред при/
менения наркотических препаратов для собствен/
ного здоровья и здоровья их детей, а так же пос/
ледствия нерегулярного посещения участкового
педиатра и отказа от профилактических приви/
вок. Матерей, уклоняющихся от заботы о здоро/
вье собственных детей, лишать родительских прав.

ШЛЕГЕЛЬ Е.Г., ЛИППА Т.Ю.

ДЕТИ, РОЖДЕННЫЕ МАТЕРЯМИ�НАРКОМАНКАМИ, 
НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ

Кафедра факультетской педиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент И.М. Сутулина

ШУМИЛОВА О.К.

ФАРМАКОТЕРАПИЯ КЛИМАКТЕРИЯ
Кафедра фармакологии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент В.М. Третьяк

Цель работы – провести анализ эффектив/
ности фармакологических средств для ле/
чения климактерического синдрома и вы/

явить наиболее эффективные с наименьшими по/
бочными эффектами.

Материал и методы. Проведен обзор литера/
туры по вопросу фармакотерапии климактерия.

Результаты и обсуждение. Климактерический
период характеризуется гипоэстрогенией и прек/
ращением созревания фолликулов (климактери/
ческий синдром). Для его лечения используется,
во/первых, заместительная гормональная терапия

(ЗГТ). Среди эстрогенных препаратов в клини/
ческой практике широко используются и весьма
эффективны конъюгированные лошадиные эстро/
гены (премарин), т.к. они являются мощным дейс/
твующим началом у человека и не являются объек/
том энзиматического метаболизма. Эстрадиол Е2
(Прогинова) быстро экскретируется с мочой и
желчью, тогда как Е1 (Эстрофем) накапливается
в организме. Этинилэстрадил и другие синтети/
ческие эстрогены оказывают диспропорциональ/
ный эффект в отношении печени и ткани молоч/
ных желез, часто вызывая рак молочной железы.
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Гестагены, в отличие от эстрогенов, обладают
различным действием. Дериваты эстрана и гона/
на (Левоноргестрел, Норэтистерон) являются бо/
лее сильными, но обладают большим числом анд/
рогенных эффектов и могут оказывать неблагоп/
риятное влияние на метаболизм холестерина. Де/
риваты пригнана (МПА, Мегестрол и Медрогес/
тон) менее активны, но обладают меньшими анд/
рогенными влияниями.

Используются также комбинированные препа/
раты эстрогенов и гестагенов (Простовал, Прем/
пак, Трисеквенс). Назначение андрогенов с целью
облегчения менопаузальных симптомов в значитель/
ной степени осталось в прошлом в связи с риском
вирилизации и другими побочными эффектами.

Больным, которым применение эстрогенов про/
тивопоказано или нежелательно, может быть не/
обходима негормональная терапия. Клонидин мо/

жет назначаться женщинам с гипертонической бо/
лезнью, но он может вызывать заторможенность
и сонливость. Бета/адреноблокаторы применяют
для устранения приливов жара и потливости и па/
раллельно для лечения эктрасистолии, тахикардии,
тремора или тревожности, не устранимых ЗГТ.

Выводы: ЗГТ позволяет устранить большинс/
тво проявлений дефицита эстрогенов; ее имеет
смысл назначать и тем женщинам, которые чувс/
твуют себя хорошо, т.к. она предотвращает мно/
гие заболевания и продлевает жизнь. Так они сни/
жают риск сердечно/сосудистых заболеваний (нап/
ример, инфаркт миокарда на 30/50 %), частоту свя/
занных с остеопорозом переломов шейки бедрен/
ной кости на 25 %, а компрессионных переломов
позвонков – на 50 %. Для тех, кто плохо пере/
носит подобное лечение, разработан ряд негормо/
нальных ЛС.

ШУМИЛОВА О.К.

МЕХАНИЗМЫ И УСЛОВИЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПЕРСИСТЕНТНЫХ ФОРМ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Л.П. Осипова

Цель работы – изучение механизмов и ус/
ловий формирования персистентных форм
вирусной инфекции.

Материал и методы. Проведен обзор литера/
туры по вопросу персистенции вирусов.

Результаты и их обсуждение. Персистенция –
это возможность попадания микроорганизма (ви/
руса) в организм человека и существования в нем,
не проявляя себя долгое время. В отличие от но/
сительства, при персистенции чужеродный агент
не выделяется в окружающую среду. При каких
же условиях возможно формирование персистен/
тной инфекций? Во/первых, это отсутствие раз/
рушения клеток, т.е. отсутствие развития цитопа/
тического эффекта. При острой инфекции репро/
дукция вируса часто приводит к разрушению клет/
ки, и это способствует более быстрой элиминации
вируса из организма. Во/вторых, существует оп/
ределенный механизм поддержания вирусного ге/
нома, так как при персистенции он постоянно ре/
гистрируется в клетках. В/третьих, отсутствие или
резкое снижение иммунного ответа со стороны хо/
зяина на персистентный вирус. Каким же обра/
зом эти условия достигаются?

Как же вирусы могут ускользать от иммунно/
го ответа? В настоящее время известно несколь/

ко таких механизмов: ограничение экспрессии ви/
русных генов; поражение определенных органов
и тканей; антигенная вариация; ускользание ви/
руса от распознавания его Т/клетками; супрессия
клеточно/поверхностных молекул, требуемых для
Т/клеточного распознавания; вмешательство в пре/
зентацию антигена; вмешательство в функции ци/
токинов; иммунологическая толерантность.

Активация персистентных вирусов ведет к раз/
нообразным клиническим последствиям, которые,
как при «обычных» инфекциях, отражают изби/
рательную цитотропность и особенности взаимо/
действия в системе «вирус – клетка». Например,
рецидивы острых поражений типичны для виру/
сов с прямой цитотоксичностью (вирусы просто/
го герпеса, ветряной оспы, опоясывающего лишая,
цитомегаловирус, риновирусы). Хроническое те/
чение имеет обычно иммунопатологическую осно/
ву (например, вирус гепатите В).

Выводы: Таким образом, персистенция виру/
сов представляет огромный интерес в современ/
ной медицине. Различные формы персистенции
опасны в клиническом отношении, так как про/
текают длительно, часто бессимптомно и не дают
видимого повода для обращения пациентов к вра/
чу.
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Впоследнее время состояние здоровья уча/
щихся значительно ухудшилось, что под/
твердила Всероссийская диспансеризация

школьников. Для повышения эффективности здо/
ровьесберегающих технологий необходимо учиты/
вать психофизиологические особенности учащих/
ся. В данной работе мы акцентировали внимание
лишь на одну из таких особенностей – силу нер/
вной системы, которая в свою очередь определя/
ет индивидуальную динамику работоспособности
учащегося.

Цель работы – разработка рекомендаций по
учету типа работоспособности учащегося для сос/
тавления индивидуальной образовательной прог/
раммы, позволяющей сохранить здоровье.

Материал и методы. Для исследования этой ха/
рактеристики мы использовали метод теппинг/тес/
та для оценки функционального состояния цен/
тральной нервной системы учащихся по коэффи/
циенту моторной частоты руки. Тест позволяет вы/
явить учащихся, у которых утомление развивает/
ся быстрее и раньше, чем у других. Эти дети мо/
гут составлять группу риска по развитию переутом/
ления, сопровождающегося невротическими расс/
тройствами. Поэтому они требуют к себе вниматель/
ного отношения и индивидуального подхода при

нормировании учебной нагрузки.
Были обследованы все учащиеся 7/9 классов

(55 человек). Для каждого ученика составлен ин/
дивидуальный график работоспособности. Все гра/
фики нами были проанализированы и объедине/
ны в несколько групп.

Результаты и их обсуждение. До каждого уче/
ника доведена информация о типе его нервной сис/
темы и работоспособности. Сведения о преобла/
дающем в каждом классе типе работоспособнос/
ти учащихся получены и педагогами, работающи/
ми в 7/9 классах.

В итоге, в 7 и 8 классах преобладает тип Б ра/
ботоспособности (33 % и 36 %): одинаковый уро/
вень в течение работы. А в 9 классе – тип В (40 %):
спад работоспособности в первой трети урока с
последующим ее восстановлением и дальнейшей
стабильной работой.

Выводы: Учитывая полученные данные, педа/
гоги и учащиеся смогут более эффективно распре/
делять нагрузку в течение урока и всего учебно/
го дня. Такой оптимальный режим позволит избе/
жать переутомления, а значит сохранить здоровье.
Учет психофизиологических особенностей учащих/
ся является неотъемлемым компонентом при сос/
тавлении здоровьесберегающих программ.

ШУМИЛОВА О.К.

УЧЕТ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
УЧАЩИХСЯ КАК ФАКТОР СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

МОУ «Гимназия № 42»,
Кафедра истории, психологии и педагогики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – М.В. Тихонова, Е.М. Лепешева, В.В. Юрин

ЩЕГЛОВА К.С.

ВЛИЯНИЕ ЕСТЕСТВЕННЫХ И ИСКУССТВЕННЫХ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Кафедра медицинской и биологической физики и высшей математики
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – ассистент О.В. Головко

Всовременном мире за последние годы зна/
чение электронной техники значительно воз/
росло. Наряду со всеми удобствами её ис/

пользования, существуют противоречия, связан/
ные с излучением ими электромагнитных полей,
которые негативно влияют на здоровье человека.
В связи с этим сложились экологические условия,
характеризующиеся термином «электромагнитное
загрязнение среды», введенным Всемирной Орга/
низацией Здравоохранения. Для всего человечества
опасным становится и то, что в окружающей среде
идет нарастание плотности патогенной тонкополе/

вой энергии (применение сотовых телефонов, ради/
отелефонов, компьютеров и других средств, в уст/
ройстве которых используются высокоплотные мат/
ричные структуры, излучающие вредные для ор/
ганизма человека тонкие поля).

В последнее время высказываются различные
предположения, и все они сходны в одном: пред/
полагается, что физические и физико/химические
процессы, связанные с излучением и поглощени/
ем квантов электромагнитного поля, могут быть
использованы клетками как средство информаци/
онных взаимодействий биосистемы. Была выска/
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зана концепция о том, что электромагнитная сре/
да составляет необходимое и обязательное усло/
вие организованности живого вещества в земной
биосфере.

Отсутствие или дефицит естественных электро/
магнитных излучений приводит к негативным, а
порой даже необратимым последствиям для жи/
вого организма. Электромагнитные поля могут ока/
зывать влияния двоякого рода: регулировать спо/
собность животных ориентироваться в пространс/
тве и ритмику биологических процессов у различ/
ных организмов, либо нарушать поведение орга/
низмов и процессы их жизнедеятельности. Фун/
кционирующая клетка служит источником и но/
сителем сложного электромагнитного поля, струк/
тура которого, порождаемая биохимическими про/
цессами, постоянно управляет всей метаболичес/

кой деятельностью клетки. В таком понимании, с
одной стороны, клетка – это сложный биохимичес/
кий комплекс, с другой – электромагнитное поле.

К излучениям, нарушающим процессы жизне/
деятельности можно отнести действие широко рас/
пространенных сотовых телефонов и ПК. В ре/
зультате длительного действия у человека наблю/
дается существенное снижение, и даже полное по/
давление иммунитета, расстройства нервной систе/
мы и системы кровообращения, резкий рост числа
онкологических заболеваний, рост числа неполно/
ценных новорожденных детей, вымирание больших
масс населения. Одним из следствий падения им/
мунитета является аллергия – неадекватная ре/
акция иммунной системы. Появился новый вид ал/
лергии – болезненная реакция на электромагнит/
ные поля.

ЭЛЕРТ А.В.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА У ПОДРОСТКОВ 
В ШКОЛАХ ГОРОДА КЕМЕРОВО

Кафедра психиатрии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – д.м.н., профессор А.М. Селедцов

Алкоголизм у подростков в настоящее вре/
мя очень распространен, поскольку у них
есть желания следовать традициям, испы/

тывать новые ощущения, любопытство и т.п. Фор/
мированию таких мотивов способствуют некото/
рые свойства психики несовершеннолетних: про/
буждение чувство взрослости, стремление подра/
жать старшим, избавиться от скуки, неумение пра/
вильно использовать свободное время, а так же не/
состоятельность семьи в процессе воспитания.

Алкогольное опьянение приводит к значитель/
ным физиологическим изменениям, которые вле/
кут и психические изменения. Употребление алко/
голя пагубно влияют на сердечно/сосудистую сис/
тему, это проявляется бледностью кожных пок/
ровов, акроцианозом, тахикардией и приглушен/
ностью сердечных тонов.

Цель исследования – изучить употребление
спиртных напитков у подростков в возрасте от 14/
18 лет в городе Кемерово.

Материалы и методы. Наличие вредной при/
вычки (алкоголизм) выявилось путем анонимно/

го письменного анкетирования в школах города
Кемерово.

Результаты и обсуждение. Анкетирование по/
казало, что среди подростков 14/18 лет, происхо/
дящих из семей, где старшие употребляли алко/
голь, 94 % регулярно пили алкогольные напитки,
остальные 6 % имели к нему отчетливую склон/
ность; соответствующие данные для девушек бы/
ли 68 % и 32 %. Важным отрицательным факто/
ром была безнадзорность детей. Среди подростков
16/18 лет, чьи родители не находили времени для
общения с ними, 65 % юноши и 62 % девушек ре/
гулярно принимали алкоголь. Особенно опасен ал/
коголь для молодых людей, так как в растущем ор/
ганизме интенсивно протекают процессы обмена
веществ и они особенно чувствительны к алкого/
лическому воздействию. Поэтому у молодых быс/
трее, чем у взрослых, может появиться заболева/
ние – алкоголизм.

Вывод: Результаты исследования показали
значительное распространение алкоголизма сре/
ди школьников в подростковом возрасте.
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Клещевой энцефалит (КЭ) и иксодовые кле/
щевые боррелиозы (ИКБ) – группа ин/
фекционных трансмиссивных природноо/

чаговых заболеваний, передающихся иксодовыми
клещами. По данным некоторых авторов, РФ за/
нимает лидирующие позиции в мире, как по рас/
пространенности переносчиков, так и по распрос/
траненности возбудителей этих инфекций. Общ/
ность переносчиков предопределяет возможность
одновременного инфицирования человека обоими
возбудителями, а, следовательно, и развитие сме/
шанной клещевой энцефалитно/боррелиозной ин/
фекции (СКЭБИ). По данным отечественных ав/
торов, вероятность возникновения микст инфек/
ции после укуса клеща на территории РФ доста/
точно высока. Это объясняется высоким уровнем
инфицированности клещей: для вируса КЭ этот
показатель колеблется около 5%, а для возбуди/
телей из рода Borrelia около 60 %.

Цель исследования – провести анализ накоп/
ленного клинического материала на предмет вы/
явления признаков, позволяющих прогнозировать
возможность возникновения СКЭБИ в первые дни
заболевания.

Материал и методы. Обобщены данные о 30
больных с серологически подтвержденным диаг/

нозом СКЭБИ, находившихся на лечении в нев/
рологическом отделении Кемеровской областной
клинической больницы за период с 2006 по 2008 гг.

Результаты и их обсуждение. Клинические
проявления КЭ и ИКБ весьма сходны и зачас/
тую одни и те же признаки встречаются как при
изолированном течении этих инфекций, так и при
их сочетании у одного больного. Клинических сим/
птомов, которые можно было бы использовать для
убедительной дифференциальной диагностики сме/
шанной и моно инфекции нет. Однако были вы/
явлены некоторые данные анамнеза, клинических
проявлений, которые при своем сочетании могут
облегчить постановку диагноза СКЭБИ. Основны/
ми из показателей, которые характерны для раз/
вития СКЭБИ являются: длительное присасыва/
ние клеща, инкубационный период более 8 дней,
длительность первой волны лихорадки не более
6 дней, поражение черепно/мозговых нервов.

Вывод: Предложенные нами клинические про/
явления позволяют заподозрить микст инфекцию
в первые дни заболевания и корректировать даль/
нейшие диагностические и лечебные мероприятия.
Окончательная верификация диагноза может быть
проведена лишь на основании результатов имму/
нологических исследований.

ЭТЕНКО Д.А., ФИЛИМОНОВА А.С.

ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ СМЕШАННОЙ КЛЕЩЕВОЙ 
ЭНЦЕФАЛИТНО�БОРРЕЛИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ПО КЛИНИЧЕСКИМ 

ПРОЯВЛЕНИЯМ В ПЕРВЫЕ ДНИ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор А.В. Субботин

ЮРЧЕНКО А.В., ПАШУЕВА О.Б., КОРНЕВА К.В.

НАШ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЯ КЛЕНЗИТ�С И КЛЕНЗИТ 
ДЛЯ НАРУЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕГКИХ ФОРМ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ

Кафедра дерматовенерологии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н., доцент Т.В. Каминская

Акне (угревая сыпь, угревая болезнь) — это
хроническое заболевание сальных желез,
связанное с повышенной чувствительнос/

тью к андрогенам (мужскими половыми гормона/
ми), фолликулярным гиперкератозом, активнос/
тью микроорганизмов (Propionibacterium acnes),
воспалительной реакцией на участках кожи бога/
тых сальными железами, не воспалительных (отк/
рытые и закрытые комедоны) и воспалительных
(папулы, пустулы) элементов. Заболевание весь/
ма распространенно в мире среди всех рас в воз/

расте между 16 и 18 годами и в редких случаях
может сохраняться до 40 лет и старше (акне поз/
днего типа).

Цель исследования – определить эффектив/
ность наружного лечения гелем Клензит/С (ада/
пален + клиндамицин) и Клензит (адапален) лег/
ких форм угревой болезни.

Материалы и методы. В исследовании прини/
мали участие 20 пациентов, из них 13 юношей и
7 девушек. У всех пациентов среди родственников
были больные угревой болезнью. Длительность за/
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болевания составляла от 1 до 6 лет. Возраст па/
циентов от 16 до 26 лет. Патологический процесс
локализовался на коже лица, плеч, груди, спины
и был представлен открытыми и закрытыми ко/
медонами, папулами, пустулами. Использовались
анамнестические, клинические и статистические
методы.

Результаты и их обсуждение. Для лечения в
остром периоде (папуло/пустулезные элементы)
пациенты применяли Клензит/С, а в подостром
периоде акне без инфекционно/воспалительных
поражений и в период поддерживающей терапии
применяли Клензит. Препарат наносили на очи/
щенную, сухую кожу тонким слоем, не втирая
1 раз в день (на ночь). Во время лечения паци/

енты избегали пребывания на активном солнце
(при неизбежности инсоляции пользовались сол/
нцезащитными кремами). Не использовались аб/
разивные косметические средства (скрабы), а так/
же высушивающие спиртсодержащие растворы.
Некоторые пациенты дополнительно днем полу/
чали Д’Арсонваль. Отмечалось значительное улуч/
шение: уменьшение воспаления, сокращение чис/
ла комедонов до полного исчезновения.

Выводы: Клензит/С является эффективным
средством для лечения острого периода акне. Клен/
зит наиболее эффективен в качестве поддержива/
ющей терапии. Сочетание наружных средств ле/
чения с физиопроцедурами (Д’Арсонваль) более
эффективно.

ЯГУНОВА О.П.

ИНФОРМАЦИОННЫЙ АНАЛИЗ СИСТЕМЫ 
«ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА» У КРОЛИКОВ, 

ПЕРЕЖИВШИХ АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК
Кафедра патологической анатомии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.м.н., доцент О.Д. Сидорова

Многочисленные клинические данные ука/
зывают на ассоциацию тиреопатий и ал/
лергических заболеваний. Тем не менее,

морфологический субстрат поражения щитовид/
ной железы (ЩЖ) при иммуно/аллергических про/
цессах изучен недостаточно. Оценить функцио/
нальные особенности и компенсаторные возмож/
ности сложной биологической системы, которой яв/
ляется ЩЖ, позволяет информационный анализ.

Цель исследования – информационный ана/
лиз системы «щитовидная железа» у кроликов,
переживших анафилактический шок (АШ).

Материалы и методы. Исследовали ЩЖ сен/
сибилизированных животных, декапитированных
на высоте развития тяжелого АШ, а также через
1, 3, 7 и 21 сутки после него. Контролем служи/
ли интактные кролики. На гистологических пре/
паратах, применяя стереометрический метод, оп/
ределяли объемно/долевые соотношения основных
тканевых компонентов (фолликулярного и интер/
фолликулярного эпителия, стромы, сосудов, кол/
лоида и лимфоидных элементов), образующих мор/
фологическую систему «щитовидная железа». Ин/
формационную характеристику сложности и ор/
ганизации этой системы получали путем вычис/
ления информационной, максимальной и относи/
тельной энтропии, коэффициента избыточности.

Результаты и обсуждение. Развитие аллерги/
ческой реакции сопровождается прогрессирующим
ростом энтропии и снижением коэффициента из/
быточности.

К концу первых суток после шока показате/
ли энтропии устанавливаются на высоком, а ко/
эффициент избыточности – низком, по сравне/
нию с исходным, уровне. В течение первой неде/
ли послешокового периода отмечается незначи/
тельное колебание изученных показателей. Мак/
симальной выраженности изменения достигают к
21 суткам наблюдения: информационная и отно/
сительная энтропия почти на 20 % превышают по/
казатели контрольных животных, а коэффициент
избыточности составляет лишь 56 % от исходно/
го уровня. Динамика рассмотренных информаци/
онных показателей свидетельствует о развиваю/
щейся рассогласованности функционирования ос/
новных тканевых компонентов и уменьшении ком/
пенсаторных возможностей органа, которые мо/
гут стать предпосылкой формирования тиреопа/
тий.

Вывод: После АШ нарастают изменения кри/
териев, отражающих сложность организации и
надежность системы «щитовидная железа», что
указывает на ее дестабилизацию и дезорганиза/
цию.
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Несмотря на бурный период морфологичес/
ких исследований органов нейросекретор/
ной и эндокринной систем в 70/80 годы

прошлого столетия, остались без должного осве/
щения в печати особенности забора этих органов
у лабораторных животных.

Цель исследования – отработать метод забо/
ра нейроэндокринных органов (эпифиз, гипофиз,
гипоталамус) у лабораторных животных (кролик,
крыса), позволяющий сохранить целостность их
анатомического строения.

Материалы. После декапитации половозрелых
кроликов и крыс для гистологического исследо/
вания взяты эпифизы, гипофизы и гипоталамусы.

Методы и результаты. Перед вскрытием че/
реп освобождается от мягких тканей. Для сохра/
нения целостности эпифиза производится продоль/
ный распил (разрез) свода черепа на 3 мм пра/
вее сагиттального шва. Боковые распилы череп/
ной коробки соответствуют проекции конвекси/
тальной поверхности головного мозга. В направ/
лении спереди назад приподнимаем правый сег/
мент свода черепа и обнаруживаем тяж мозговых
оболочек, соединяющий заднее/центральный стык
теменных долей головного мозга с соответствую/
щим участком внутренней поверхности черепа. В

центре этого тяжа в виде розовой капли распола/
гается эпифиз. Пинцетом захватываем верхнюю
часть тяжа выше эпифиза, отсекаем нижнюю, а
затем верхнюю часть. Извлекаем освободивший/
ся эпифиз.

Целостность базальных отделов головного моз/
га (гипоталамус, срединное возвышение) обеспе/
чивается следующим приемом. Остроконечными
ножницами делаем фронтальный разрез передне/
го полюса головного мозга с рассечением зритель/
ных нервов. Осторожно приподнимаем головной
мозг в переднее/заднем направлении, вынимаем из
черепной коробки и укладываем базальной повер/
хностью вверх.

Чтобы извлечь гипофиз, необходимо аккурат/
но иссечь твердую мозговую оболочку и костные
стенки, ограничивающие гипофизарную ямку. Изв/
лечение органа начинаем с освобождения перед/
ней доли, а затем осторожно высвобождается ней/
рогипофиз.

Выводы: Отмеченный метод забора органов
нейроэндокринной системы обеспечивает их ана/
томическую целостность и сохранность структур/
ной организации при гистологическом исследова/
нии; исключает возможность утраты органов (эпи/
физ) у лабораторных животных.

ЯГУНОВА О.П., ШУМИЛОВА О.К., ДОРОШЕНКО А.Ю., ЕРМАКОВА А.Л.

ЗАБОР ОРГАНОВ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ 
У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 

ДЛЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Кафедра патологической анатомии

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – д.м.н., профессор П.С. Демко

ЯГУНОВА О.П.

ЭКСПРЕССИЯ АРГИРОФИЛЬНЫХ БЕЛКОВ ОБЛАСТЕЙ 
ЯДРЫШКОВОГО ОРГАНИЗАТОРА КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 

ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ КЛЕТОЧНЫХ ПОПУЛЯЦИЙ 
ГИПОФИЗА КРОЛИКОВ ПРИ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ

Кафедра патологической анатомии
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – к.м.н., доцент О.Д. Сидорова, д.м.н., профессор П.С. Демко

Аргирофильные белки, ассоциированные с
областями ядрышковых организаторов (Ag/
ЯОР) и локализованными в них кластера/

ми рибосомных генов – надежный показатель про/
лиферативной и синтетической активности клетки.
Изучение зон Ag/ЯОР в ядрах клеток гипофиза
сенсибилизированных животных может расширить
представления о механизмах развития иммуно/ал/

лергических реакций. Цель исследования – опре/
деление активности Ag/ЯОР в ядрах эндокриноци/
тов передней и питуицитов задней долей гипофи/
за у интактных и сенсибилизированных животных.

Материалы и методы. Работа выполнена на
10 половозрелых кроликах/самцах. Исследовали
гипофиз животных, декапитированных на 21 сут/
ки сенсибилизации (21 сс). Контролем служили
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интактные кролики. Для выявления ядрышковых
регионов целлоидин/парафиновые срезы окраши/
вали по методике Ploton et al. (1988). Интенсив/
ность экспрессии Ag/ЯОР оценивали по количес/
тву гранул серебра, которые подсчитывали при
увеличении ×1200 в 100 ядрах клеток у каждого
животного и определяли их среднее количество
в каждой группе.

Результаты и их обсуждение. В нейрогипофи/
зе интактных кроликов выявляются питуициты, со/
держащие от 1 до 4 гранул, большинство клеток
равномерно распределяются в первых 3/х популя/
циях. Гранулы крупные, локализованы преимущес/
твенно около ядерной оболочки (ЯО). На 21 сс пре/
обладают питуициты с 2 аргентофильными вклю/
чениями, но появляются клетки с 6, 7, 8 гранула/
ми. Встречаются экстрануклеолярные гранулы.

Базофильный клин аденогипофиза представ/
лен клетками, с 1/8 Ag/ЯОР, большинство из них
содержат 2, 3, 4 мелких, с нечеткими контурами
интрануклеолярных включений. На 21 сс проис/
ходит «сдвиг» распределения клеток в зону с мень/
шим числом аргентофильных регионов. Гранулы
крупные, расположены вблизи ЯО, в зонах нук/
леолярной транскрипции. В оксифильном клине
у интактных животных встречаются клетки, с 1/
8 гранулами, чаще всего 3, 4, 5. У сенсибилизи/
рованных животных уменьшается число эндокри/
ноцитов, содержащих 3 гранулы и более.

Выводы: Сенсибилизация сопровождается уси/
лением экспрессии Ag/ЯОР/белков в питуицитах
нейрогипофиза и снижением активности ядрыш/
кообразующих регионов в клетках передней до/
ли гипофиза.

ЯДРОВА К.В.

ВЛИЯНИЕ ПАССИВНОГО КУРЕНИЯ НА МЕСТНЫЙ ИММУНИТЕТ 
ДЕТЕЙ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ

Кафедра поликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – доцент Т.А. Добряк

Внастоящее время среди факторов риска ре/
цидивирующего бронхита обсуждается роль
табакокурения, как активного, так и пас/

сивного. Вещества, содержащиеся в тачном дыме,
оказывают прямое токсическое и раздражающее
действие на слизистую оболочку респираторного
тракта снижают активность неспецифических и
специфических защитных систем, оказывают ин/
гибирующее влияние на секреторный иммуногло/
булин А, дефицит которого коррелирует с повы/
шением реактивности бронхов. Цель работы –
определить особенности показателей секреторно/
го иммунитета у детей с рецидивирующим брон/
хитом в зависимости от пассивного курения дома.

Материалы и методы. У 42 детей в возрасте
от 1 года до 6 лет с диагнозом «Рецидивирующий
бронхит» в назальном секрете определяли коли/
чество белка, секреторного иммуноглобулина А,
лизоцима. Проведено анкетирование родителей
этих детей для установления факторов экологии
жилища, включая пассивное курение.

Результаты и их обсуждение. Констатирова/
но, что распространенность пассивного курения
среди детей, страдающих рецидивирующим брон/
хитом, оказалась высокой и составила 66,6 % (28 де/
тей), причем в группе детей раннего возраста от
1 года до 3 лет. Носителями специфической про/

тивовирусной и антибактериальной активности слу/
жат иммуноглобулины, доминирующим среди ко/
торых является, секреторный иммуноглобулин А.
Пассивное курение в первую очередь проявлялось
резким снижением уровня секреторного иммуног/
лобулина А в назальном секрете (0,12 ± 0,005 г/л),
дефицит его сохранялся и в периоде реконвалес/
ценции. Содержание общего белка достоверно по/
вышалось в остром периоде заболевания. Значи/
тельное увеличение количества протеинов в сли/
зистом отделяемом полости носа указывало на по/
вышение его вязкоэластических свойств, что в свою
очередь угнетало мукоцилиарный транспорт ды/
хательных путей. В остром периоде рецидивиру/
ющего бронхита происходило резкое снижение ак/
тивности лизоцима у детей обеих возрастных групп
(р < 0,05; р < 0,001), к периоду реконвалесцен/
ции энзимная активность практически не повыша/
лась, что облегчало проникновение инфекции в
нижние дыхательные пути.

Вывод: Таким образом, выявлено, что пассив/
ное курение существенно снижает показатели спе/
цифических и неспецифических факторов местной
защиты респираторного тракта, что усугубляет тя/
жесть течения заболевания, предрасполагает к ви/
русно/бактериальным инфекциям, способствует
формированию гиперреактивности бронхов.
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Во всем мире неуклонно растет доля кеса/
ревых сечений в общем количестве родов.
По данным Родильного дома № 1 ГКБ № 3

г. Кемерово, количество детей, появляющихся на
свет при помощи хирурга, составляет 24/25 %.

Рождение ребёнка является важным событи/
ем в жизни каждой женщины. У некоторых жен/
щин после кесарева сечения появляется чувство,
что они оказались несостоятельными, потому что
не смогли родить рёбенка естественным образом.
У многих родильниц вначале возникают труднос/
ти в общении с новорожденными. Тем не менее,
многие женщины достаточно быстро физически и
психологически восстанавливаются после опера/
ции кесарева сечения. Несмотря на очевидную вза/
имосвязь между оперативным вмешательством и
возникновением различных психологических расс/
тройств у матери, влияние операции кесарева се/
чения на психику женщины практически никог/
да серьезно не исследовалось.

Цель исследования – изучить влияние родо/
разрешения путём кесарева сечения на психоло/
гический статус матери.

Материал и методы. На базе Родильного до/
ма № 1 ГКБ № 3 проведено тестирование и ста/
тистическая обработка историй родов 46 женщин

за 2008/2009 год. Тестируемые были разделены
на 2 группы. В I группу входили женщины с по/
казаниями к плановому кесареву сечению, II груп/
пу составили женщины, готовящиеся к родораз/
решению через естественные родовые пути. Обс/
ледуемым было предложено ответить на вопросы
2/х тестов, определяющих уровень тревожности
(тест/опросник Тейлора) и уровень самооценки.

Результаты. По возрасту женщины в группах
распределились следующим образом: 17/20 лет –
4 %, 20/30 лет – 67 %, 31/35 лет – 21 %, старше
35 лет – 7 %.

Высокую самооценку по результатам теста в
I группе имели 10,5 % обследуемых, в то время
как во II группе этот показатель составлял 32 %.
Средний уровень тревожности с тенденцией к низ/
кому уровню в I группе имели 51 % опрошенных.
50 % женщин из II группы имели уровень тре/
вожности с тенденцией к высокому.

Выводы: Женщины, которым предстоит опе/
рация кесарева сечения, имеют более низкую са/
мооценку, чем те, кому предстоит родить ребен/
ка естественным путем. В то же время уровень
тревожности у женщин перед операцией ниже,
чем у женщин готовящихся к естественным ро/
дам.

ЯНИНА А.Ю.

ВЛИЯНИЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
НА ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ЖЕНЩИНЫ

Кафедра акушерства и гинекологии № 1
Кемеровской государственной медицинской академии,
МУЗ ГКБ №3 им. М.А. Подгорбунского, г. Кемерово

Научный руководитель – к.м.н. И.С. Захаров

AINETDINOV D.S., AINETDINOVA YA.N.

FREQUENCY AND STRUCTURE OF CHRONIC 
PLACENTAL INSUFFICIENCY IN POPULATION

Кафедра акушерства и гинекологии № 2,
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н., профессор Н.В. Артымук, к.м.н. А.Г. Тришкин, 

к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, ст.преп. Л.В. Личная

Placental insufficiency (PI) is a syndrome ca/
used by morphological and functional chan/
ges in placenta based on infringements of

adaptive mechanisms in mother/placenta/fetus sys/
tem on molecular, cellular, tissue, organ and body
levels. Absence of the complex approach to PI di/
agnosis leads, on the one hand, to hyperdiagnosis
of the given pathology and polyprogmasia in its
therapy, and on the other hand – untimely diag/
nosis and correction of its subcompensated form.

Research objective – to establish PI frequency
and its morphological forms in women of Kemero/
vo city.

Materials and methods. The data of histology
research of placentas in 14,537 patients delivered
in 2005/2008 in maternity hospitals of Kemerovo
city were studied.

Results of research. The analysis of case reports
by nosological units allowed us to reveal that in
the structure of all obstetric pathologies PI is di/
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agnosed on the basis of clinical, instrumental, la/
boratory methods in 100 % of cases. It is necessary
to note that in the Regional Hospital – according
to morphological investigation of placenta – absen/
ce of morphological changes and compensated form
of PI was diagnosed more often, and subcompen/
sated PI is more rare than in the Maternity Hos/
pital of Municipal Hospital N 3 (р < 0,0001).

Totally in two pilot sites 14,537 morphological
conclusions that comprised 90,8 % among all deli/
veries during the analyzed period were reviewed.
PI was absent in 1,138 (7,8 %), it was revealed in
13,399 patients (92,2 %), the compensated form be/
ing observed in 9,973 (68,6 %), the subcompensa/
ted form – in 3,426 patients (23,6 %).

Conclusion: Thus, the frequency of placental in/
sufficiency comprised 92,2 % among the examined
patients, the compensated form being observed in
68,6 %, subcompensated form – in 23,6 % of ca/
ses. In the city of Kemerovo all 1,936 women who
delivered during the period under observation had
no placental insufficiency, 17,024 women had a com/
pensated form, and 5,857 – the subcompensated
form. Considering the frequency of compensated pla/
cental insufficiency in population, it is necessary to
assume that presence of compensatory reactions in
placenta is necessary to be regarded as a norm va/
riant that does not influence the perinatal outcomes
and does not require active interventions in gesta/
tion process.

AINETDINOV D.S., AINETDINOVA YA.N., ZARUBINA O.B., 
RUDAEVA E.V., KARELINA O.B.

PREGNANCY COURSE AND DELIVERY OUTCOME 
IN A WOMAN WITH WILLEBRAND’S DISEASE

Кафедра акушерства и гинекологии № 2,
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н., профессор Н.В. Артымук, к.м.н. И.С. Захаров, 

к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, ст. преп. Л.В. Личная

Willebrand’s disease falls into the group of
hereditary – transferred through autoso/
mal/dominat sign – coagulopathies, ca/

used by deficiency of plasma link of hemostasis –
the factor of Willebrand. This pathology takes the
third place within the incidence range of hemorrha/
gic diathesis following thrombocytopenia and he/
mophilia. During pregnancy it comprises 1 case per
10,000/20,000 deliveries.

Research material. Patient Sh., aged 28 was ad/
mitted to pathology department of maternity hos/
pital N 1, in M.A. Podgorbunsky municipal hospi/
tal N 3 with pregnancy term of 38/39 weeks. On
admission she complained of mild gingival bleeding
within last 2/3 weeks. It was her second pregnancy.
The first one resulted in term delivery. The boy’s
weight was 2,950. Labor was complicated by early
and late (in 7 days) pospartum bleedings up to 1,5 li/
ters, followed by severe anemia (hemoglobin – 50/
70 g/l). She was given hemotransfusions: 4 doses
of erythrocytic mass and fresh frozen plasma (FFP)
without allergic reactions and complications. The
present pregnancy was followed by early toxicosis
of a mild degree, chronic placental insufficiency,
hypoxia of the fetus, colpitis. The indicator of the
Willebrand’s factor during pregnancy was 33 %.

The life anamnesis showed her to be complai/
ning of nasal bleedings since childhood. Later pro/
fuse and prolonged menses were noted. Willebrand’s
disease was diagnosed in 2003 during her son’s exa/
minations for nasal bleedings. The heredity is com/
plicated: the mother had thrombocytopathy, persis/
tent nasal bleedings, bleeding during delivery.

Being in the hospital department of pregnancy
pathology she was examined and counseled by spe/
cialists before vaginal birth in term. Hematologist
recommended «Immunate» to be given in the early
postpartum period; to prevent bleeding «Minirin»
one tablet a day was administered until bleeding
stops.

On August 13, 2008 after the planned prepara/
tion of labour passage ways patrimonial activity de/
veloped and there was term childbirth. The girl
with body weight 3,360 g, length 52 cm, 8/8 po/
ints by Apgar score was born. In the end of the
third period «Immunate», 750 units, 1 dose of FFP
was administered. The patient lost 450 ml blood.
Labour continued 8 hours 35 minutes. In postdeli/
very department her findings of hemostasis were wit/
hin the norm.

The woman and newborn were discharged in a
satisfactory condition on the 7th day.
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Research purpose is to get acquainted with
causes and problems of excessive shopping,
to reveal the ways to recovery and preven/

tion of this disorder.
Compulsive shopping is similar to other addic/

tive behaviors and has some of the same characte/
ristics as problem drinking (alcoholism), gambling
and overeating addictions. And while Shopping Ad/
diction is not a recognized mental health or medi/
cal disorder, many mental health professionals be/
lieve it should be.

Shopaholics continuously buy things that aren’t
needed and always have a sense of exhilaration du/
ring shopping. Besides they incur significant debt
and other financial problems, hide purchases or debts
and if they have to deny themselves or put off bu/
ying something, they feel intensely deprived, angry
or upset.

One of the reasons behind this sudden rise co/
uld be that shopping has never been so attractive.
Shopping centers are beautiful nowadays, absolute
wonderlands. Store cards are offered at the till and
people can obtain handfuls of credit cards with re/
lative ease. There are other reasons for the shopa/

holic’s behavior, such as low self/esteem, inadequ/
acy, stress, daily problems and others. Experts be/
lieve 10 % of the population, and possibly 20 % of
women, are manic, compulsive shoppers. The rese/
arches from Stanford University, USA say that com/
pulsive shopping is not just a problem that some
women have – it seems that men are just as likely
to suffer from it. About 5 % of adults in the USA
say they cannot refrain from shopping for stuff they
probably don’t want or need.

To estimate this situation in our academy the
research among students has been carried out. It re/
vealed that 38 % of male students and the majo/
rity (93 %) of female students feel pleasure during
shopping, 57 % and 83 % accordingly have bought
things that are not needed.

Conclusion. Known as shopoholia a compulsi/
ve shopping disorder is reaching epidemic in the de/
veloped countries. Compulsive shopping and spen/
ding are defined as inappropriate, excessive, and
out of control. Like other addictions, it basically has
to do with impulsiveness and lack of control over
one’s impulses. But there are special programs ca/
pable to treat or to prevent this disorder.

ANDROKHANOVA L.V.

COMPULSIVE SHOPPING DISORDER
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

CHICHKOVA T. YU.

IS COFFEE YOUR FRIEND OR FOE?
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии? г. Кемерово
Научные руководители – к. ф.н., доцент Л.В. Гукина, преп. М.Ю. Гушинец

Research purpose is to study all useful and
harmful effects of coffee. In fact, some stu/
dies indicate that a moderate consumption

of coffee may be recommended to be healthy. Mo/
re than 19,000 dietary caffeine studies have been
done, and many experts agree that moderate caffe/
ine intake of 2 to 3 cups of coffee a week is not
harmful. Drinking coffee provides a number of he/
alth benefits: 1) People who daily drink one/two
cups of coffee reduce chances of diabetes develop/
ment by 30 %; 2) Coffee makes life easier for ast/
hmatics, it brings out bronchodilation or a wide/
ning of the air passages; 3) Coffee protects the li/
ver from harmful effects of alcohol and reduces the
risk of liver cancer; 4) Coffee enhances the effici/
ency of antibiotics; 5) Coffee is an excellent anti/
oxidant capable of neutralizing oxygen free radicals

that damage the cells. Therefore coffee can reduce
the incidence of a number of serious diseases.

However, coffee can cause a number of prob/
lems for susceptible individuals, particularly in lar/
ge doses: 1) Coffee prevents the full absorption of
necessary minerals, it increases the risk of develo/
ping osteoporosis. Women who consume 600 mg (4/
5 cups) or more of coffee per day suffer accelera/
ted loss of spinal bone mass. 2) Caffeine increases
the risk of long/term weight gain by increasing stress
hormones and creating a greater risk for hypoglyce/
mia that stimulates appetite; 3) Women who drink
eight or more cups of coffee daily during pregnancy
are at risk for spontaneous abortion and stillbirth.
Fetal death is twice as likely among heavy coffee
drinkers relative to pregnant women who do not
drink coffee.
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By the way, 68 % of students of our academy
drink coffee. 77 % of them prefer to drink coffee
in the morning, 23 % – during the daytime. Over
10 % of them admit that they are addicted to cof/
fee.

Most of the focus has been on coffee’s compo/
nent – caffeine. Caffeine is a central nervous sys/
tem stimulant, a bitter alkaloid that probably forms
a part of the coffee plant’s defense system. It is caf/
feine that can cause drug addiction. That is why
nowadays decaffeinated coffee is widespread. But

it may have a harmful effect on the heart by inc/
reasing the levels of specific cholesterol in the blo/
od.

Conclusion. New therapeutic uses of coffee ha/
ve been discovered quite recently, and the quest for
proof of more health benefits continues. You can
rest assured knowing that the health effects of cof/
fee are actually quite positive in many cases. If you
want to become healthier, focus on increasing exer/
cise or decreasing fat intake; coffee is not your foe
if its consumption is moderate.

CHUYKOVA A.S.

SOLARIUM – FASHION TO DIE FOR
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к. ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to study the effect of so/
larium taking on human health. Solarium
tans are not safe tans. UV radiation from

solariums can increase your risk of developing skin
cancer. Solariums can also cause eye damage and
immediate skin damage such as sunburn, irritation,
redness and swelling. A solarium tan won’t protect
your skin from natural UV radiation when you go
out. Research shows that using a solarium increa/
ses your risk of skin cancer and contributes to the
premature ageing of your skin. Using a solarium be/
fore the age of 35 could increase your risk of me/
lanoma by between 75 and 92 per cent. The UV
radiation emitted by solariums is of different type
and intensity of radiation to that generated by the
sun. Solariums produce concentrated doses of UV
radiation that can be up to three times the strength
of the midday summer sun.

UVA radiation is mostly used in a solarium. It
penetrates the deepest layer of the skin and causes:
1) Deterioration of the skin; 2) Premature ageing,
wrinkling and loss of elasticity; 3) Reduced colla/
gen levels; 4) Blotchiness and pigmentation.

UVB radiation is another kind of radiation used
in a solarium. UVB radiation is even more dange/
rous than UVA. It penetrates the uppermost layer
of skin and is the main cause of sunburn and skin
cancer. Use of solariums can also result in minor
skin irritations such as rashes, itchiness and dry/

ness and needs a special warning for pregnant wo/
men. It is known that having extra folate before
getting pregnant and during the early stage of preg/
nancy provides some protection for the developing
baby from abnormal development of the brain and
spinal cord (protection from developing spina bifi/
da and other neural tube defects). It has also been
shown that exposure to UV light lowers the level
of folate in laboratory blood tests. Researchers are
starting to look at whether too much exposure to
UV light in the beginning of pregnancy can lower
folate levels enough to make the baby more likely
to develop abnormally.

Questioning was conducted among the KemSMA
students and revealed the following: 45 % visit so/
larium during 15/20 minute twice a week; 80 % know
about harm of solarium. All respondents generally
believe that getting a tan from a solarium affects
only the skin being unaware of other harmful effects.

CONCLUSION:
/ A solarium tan is not a safe tan.
/ Each time you deliberately expose your skin to

UV radiation, in the sun or in a solarium, you
increase your risk of developing skin cancer.

/ UV radiation exposure is the leading cause of
premature ageing.

/ Tanning in a solarium does not make it safer to
tan in the sun.
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Research purpose is to analyse available so/
urces on problem of pathophysiology of sep/
tic shock.

Severe sepsis is the worst progression of an in/
fection. It is the leading cause of mortality in the
United States among patients hospitalized in in/
tensive care units, with 750,000 cases a year and
210,000 deaths. It is a severe pathology, with a
mortality ranging from 42 % to more than 60 %.
The pathophysiology of septic shock is complex, in/
volving numerous systems of the organism such as
the acquired immunity, the coagulation, or the ne/
uroendocrine system. Recognition of the pathogen
is ensured by membrane molecules like Toll/like re/
ceptors and by cytoplasmic proteins like Nod. The
ligand binding sets off a cascade of intracellular ac/
tivations, ultimately leading to the transcription of
the nuclear factor NF/кB. The transcription of NF/
кB results in the synthesis of pro and antiinflam/
matory mediators responsible respectively for the
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)
and the Compensatory Response Syndrome (CARS).
The severity of severe sepsis is linked to the num/
ber and intensity of organ failures. There are mo/

difications to the endothelium, which becomes pro/
coagulant. The epithelium loses its role as a barri/
er and becomes permeable. Apoptosis occurs in nu/
merous cells such as lymphocytes or gastrointesti/
nal epithelial cells. There is a dysfunction of the
intracellular use of oxygen, leading to tissular dyso/
xia. The neuroendocrine system is also involved, with
disturbances in the metabolism of glucose, vasop/
ressin, the adrenal axis or the thyroid. Numerous
data suggest a role of genetic polymorphism in the
development of sepsis.

Conclusion. Sepsis is a complex pathology in/
volving dysfunction of the innate and acquired im/
mune system, the coagulation, the complement sys/
tem, the autonomous nervous system. Reducing the/
se disorders to a rise or a drop incytokine plasma
levels is too simplistic. Moreover, treatments using
monoclonal antibodies targeting a specific media/
tor of inflammation have so far been unsuccessful.
Mechanisms, such as the influence of genetic vari/
ations, remain to be unveiled but that aspect of sep/
tic shock pathophysiology is certainly one promi/
sing research path for the management of septic
shock patients.

DOROSHENKO A.YU.

PATHOPHYSIOLOGY OF SEPTIC SHOCK
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ст. преп. Е.А. Наумова, д.м.н., проф. Е.В. Григорьев

ELIZAROVA N.N.

COLOUR LIFE: HARMFUL OR HARMLESS?
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, преп. М.Ю. Гушинец

Research purpose is to study young people’s
attitude to tattooing and piercing, to deter/
mine complications caused by these methods

of body decoration.
Researchers say that for some young women tat/

tooing is an outward expression of the internal pro/
cess of identity building, a tattoo makes them fe/
el good, it makes them feel special, different.

American dermatologists came to the conclusi/
on that even temporary tattoos may damage your
skin and cause allergy.

Other complications may be caused by the la/
ser tattoo removal. Along with blistering of the skin,
excess treatments can lead to painful sores on your
skin, scrabs and even scarring. Laser tattoo removal
can be quite painful, as some people have described
it as feeling like being splattered with hot grease.

Body piercing is another form of skin adornment.
Female ear piercing has long been accepted in our
life, but in the last 25 years male ear piercing and
more extreme piercing of the eyebrows, nipples, lips,
tongues has also become common. Each body pier/
cing site has its own set of potential problems.

The British Dental Association (BDA) says that
tongue piercing is bad for health and should be avo/
ided. The tongue, being vascular, swells. Tongue pi/
ercing can cause infections, speech impediments and
breathing problems.

Nipple piercing may penetrate some lactating
ducts, that is what young women must keep in mind.
The ears are the most common piecing site and they
heal without any problems.

Investigators at Ohio State University found that
people with lip piercing can suffer from receding
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gums in the front bottom teeth, where the stud of
the piercing rubs against the gums. Having anal/
yzed the causes of allergic reactions, doctors recom/
mend using nontoxic metal for body piercing such
as surgical stainless steel, gold, niobium or titani/
um.

About 320 medical students have been intervi/
ewed on the attitude towards tattooing and body
piercing. Most of them consider these two methods
to be the ways of self/expression. 60% of the res/
pondents are aware of the possible complications

which can occur. The rest 40 % need exact infor/
mation that may help them to make a well consi/
dered choice. 71 % of the students have piercing
done and are happy with it. Only one female stu/
dent is disappointed having problems with nose pi/
ercing.

Conclusion. People should be well/informed abo/
ut positive and negative outcomes before they ha/
ve an impulse to have piercing or tattooing done.
In any case one should consult a doctor to get a qu/
alified procedure with proper hygienic technique.

ERMAKOVA A.L.

ACUTE CORONARY SYNDROMES
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ст. преп. Е.А. Наумова, д.м.н., профессор Е.В. Григорьев

Research purpose is to review current evidence
and recommendations for the evaluation and
early treatment of acute coronary syndromes.

Acute coronary syndromes (ACS) result from a
disruption of a vulnerable plaque complicated by int/
raluminal thrombus formation, embolisation, and va/
riable degrees of coronary obstruction. ACS include
a spectrum of clinical presentations ranging from ST/
segment elevation myocardial infarction (STEMI)
and sudden cardiac death to non/ST elevation MI
(NSTEMI) and unstable angina (UA). Clinical pre/
sentation depends on the severity of coronary obs/
truction. Patients with total occlusion may present
with acute STEMI requiring emergency reperfusion
therapy (fibrinolysis, primary angioplasty or coro/
nary bypass surgery). Diagnosis demands the presen/
ce of symptoms, ECG changes and laboratory deter/
mination of markers of myocardial necrosis.

The choice of reperfusion therapy depends on se/
veral factors: time delay to primary PCI (doorbal/

loon time), pre/hospital delay, time to hospital fib/
rinolysis (door/needle time), contraindications and
risks of fibrinolytic therapy, location and size of MI,
presence of heart failure or cardiogenic shock (high
risk MI). However, the major factor determining
the choice of reperfusion is TIME, including time
since symptom onset, time delay for transportati/
on and time delay for primary PCI.

Conclusion. The understanding of the pathoph/
ysiology of ACS and their treatment has evolved
substantially over the last decades. Efforts to imp/
rove survival in STEMI have focused on reperfusi/
on strategies. Early diagnosis and risk stratificati/
on have been considered the cornerstone of mana/
gement for patients with UA/NSTEMI. Cardioge/
nic shock continues to show high mortality and re/
quires immediate invasive reperfusion treatment. Inf/
lammatory mediators may be responsible for hemod/
ynamic alterations and low vascular resistance in
some subsets of patients with cardiogenic shock.

GORTSUEVA О.А., BIKMETOVA Е.S.

COURSE OF PREGNANCY AND LABOR OUTCOME 
OF WOMEN OF ADVANCED MATERNAL AGE

Кафедра акушерства и гинекологии № 2,
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н., профессор Н.В. Артымук, к.м.н., ассистент В.И. Черняева, 

к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, Личная Л.В.

The aim – to study medicobiological, social
and demographic peculiarities and the health
state of babies born by 30 year/old and ol/

der primiparas.

Materials and methods. We have made a retros/
pective analysis of medical records of 100 advanced
maternal age primiparas within 2004/2007 (main gro/
up): individual prenatal and parturient records; me/
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dical prenatal records; labor histories; medical re/
cords of newborns. We have compared clinical and
anamnesis data and the health state of babies born
by primiparas aged 30 or older with those under 30.
Our research is based on statistical methods.

Results and discussion. The mean age of women
of advanced maternal age accounts 32 years 6 months.
Women in the main group are socially adapted for
birth of a baby: more than a half (80 %) – are wor/
king parents, 57 % out of them are married. Unwed
mothers account 6 %. In the control group a half
of all women are unemployed, about a third of them
are unmarried and 10% are unwed mothers. Women
in the main group had both somatic (chronic pat/
hology of gastrointestinal tract – 35 %; urinary sys/
tem – 25 %; respiratory system – 24 %; cardiovas/
cular system – 20 %; endocrine pathology – 20 %),
and gynecological (proliferative processes – 21 %,
cervical erosion – 20 %, inflammatory diseases of
small pelvis organs – 17 % and primary infertility –
11 %) pathology with risk for reproductive functi/
on failure. The majority of advanced maternal age
women had unfavorable outcomes of the first preg/
nancy (85 %). In the main group pregnancy loss,
fetal distress were found in a half of cases being

twice as much than in the control group. Caesare/
an operation was performed in 42 % of cases in the
main group and in 21 % there was pathology of
birth activity that occured 1,5/2 times more often
than in the control group. Forty percent of advan/
ced maternal age women had pathological bleeding,
in the control group this incidence was 3 times less.
We should note high frequency (67 %) of episio/
tomy and perineotomy in the main group. Postna/
tal period was complicated by subinvolution of ute/
rus in 27 %, anemia – in 15 %. The majority of
newborns of women of the both groups had normal
physical and psychomotion development. A forth part
of all newborns (25%) had hypotrophy, in both gro/
ups the fetus was large in 8 % of cases, 46 % of
newborns had asphyxia. The examination of neuro/
logist revealed that in 100 % of cases newborns had
hypoxic ischemic cerebral disorders. All newborns
stayed with their mothers all the time and were on
breast feeding.

Conclusion. Thus, women of advanced mater/
nal age are at high risk for obstetric and perinatal
complications, pregnancy loss occurred two times mo/
re often. They also had pathology of birth activity,
cesarean delivery and pathological bleeding.

GOVENKO A.A.

WHAT DOES SLEEP DO FOR YOU?
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to analyze the time and
quality of sleeping in students. Students
who have trouble grasping new skills are of/

ten advised to “sleep on it”, and that advice seems
well founded. Recent studies reveal that people can
learn a task better if they get a good night sleep
after learning the task than if they are sleep dep/
rived.

We asked students of our Medical Academy to
comment on their sleeping pattern. According to
analysis of this questioning we may show the fol/
lowing results: 68,5 % of students sleep less than
8 hours; 9 % – more than 8 hours; and 22,5 % –
8 hours.

A lack of sleep puts human body under stress
and may trigger the release of more adrenaline, cor/
tisol, and other stress hormones during the day.
These hormones help your blood pressure avoid dip/
ping during sleep, thereby increasing the risk for
heart disease. Inadequate sleep may also affect hu/
man heart and vascular system by the increased pro/
duction of certain proteins thought to play a role
in heart diseases.

A number of hormones released during sleep al/
so control the body’s use of energy. A distinct rise
and fall of blood sugar levels during sleep appears
to be linked to sleep stage. Not getting enough sle/
ep overall or enough of each stage of sleep disrupts
this pattern. One study found that when healthy yo/
ung men slept only 4 hours a night for 6 nights in
a row their insulin and blood sugar levels mimicked
those seen in people who were developing diabetes.

Evidence is growing that sleep is a powerful re/
gulator of appetite, energy use, and weight control.
During sleep, the body’s production of the appeti/
te suppressor leptin increases, and the appetite sti/
mulant grehlin decreases. Studies find that the less
people sleep, the more likely they are to be over/
weight or obese and prefer eating foods that are hig/
her in calories and carbohydrates. People who re/
port an average total sleep time of 5 hours a night,
for example, are much more likely to become obe/
se compared to people who sleep 7/8 hours a night.

Our survey shows that 26,5 % of students of Ke/
merovo state medical academy have the tumultuo/
us dream and 27,5 % – fall asleep hard.
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Conclusion. There are many factors that can
disturb human sleep, for example, drinking coffee,
tea and other drinks with caffeine, drinking alco/
hol and some other factors. Healthy sleeping is one

of the most important factors for successful study.
And everyone should know that inadequate sleep
may cause some serious diseases and everyone sho/
uld try to have a good night rest.

GRIBANOV N.I.

RELATIONSHIP BETWEEN CORRECT BODILY POSTURE, 
HEALTHY BACKBONE AND GENERAL HEALTH STATE

Кафедра иностранных языков
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to analyze and try to un/
derstand the significance of correct bodily
posture for health of the human organism,

especially for the backbone.
Posture is the position in which you hold your

body upright against gravity while standing, sitting
or lying down. Good posture involves training yo/
ur body to stand, walk, sit and lie in positions whe/
re the least strain is placed on supporting muscles
and ligaments during movement or weight/bearing
activities.

Posture is important for several reasons. The
first and most obvious is that you’ll look better.
The second, our posture affects function. Our bo/
dies are designed to operate best with a certain alig/
nment. When we are slouched or tilted, when the/
re is too much or too little curve in our backs, when
our shoulders are excessively rolled forward, it is
no longer as easy, fun or comfortable to do all the
things we want to do.

And finally, posture is the single most impor/
tant factor in the health of your back and joints.

Our studies determined that the most part of
the students of Kemerovo state medical academy
(77,5 %) prefer and are compelled to be in sitting
position at their daytime activities. In addition to
this fact most of them (67 %) feel pain in the bac/
kbone and 67 % of students have different prob/
lems with it, though 87% of students try to safe
the correct posture during sitting and some of them
(52 %) sometimes try to make some exercises for
their general heath.

Conclusion. The findings of our study prove the
correct bodily posture to be one of the most signi/
ficant factors of the healthy backbone. If you don’t
want to have bad posture and pain in your backbo/
ne you should keep bones and joints in the correct
alignment so that muscles are being used properly.
It prevents the spine from becoming fixed in ab/
normal positions and prevents fatigue because mus/
cles are being used more efficiently, allowing the
body to use less energy. It also prevents backache
and muscular pain. Keep your back straight and use
your thigh muscles when lifting heavy weights.

GULEVICH E.I.

PLASTIC SURGERY FOR TEENS: IS IT THE RIGHT CHOICE OR RISK?
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to identify what students
know about plastic surgery, what and why
some students want to change by the ins/

trumentality plastic surgery and know the attitu/
de to plastic surgery among teens. Plastic surgeons
strive to improve patients’ appearance and self/ima/
ge through both reconstructive and cosmetic pro/
cedures. Reconstructive procedures correct defects
on the face or body. These include physical birth
defects like cleft lips and palates and ear deformi/
ties, traumatic injuries like those from dog bites or

burns, or the aftermath of disease treatments like
rebuilding a woman’s breast after surgery for bre/
ast cancer. Cosmetic (also called aesthetic) proce/
dures alter a part of the body that the person is
not satisfied with. Common cosmetic procedures inc/
lude making the breasts larger (augmentation mam/
moplasty), reshaping the nose (rhinoplasty), and re/
moving pockets of fat from specific spots on the body
(liposuction).Why do teens get plastic surgery? The
American Society of Plastic Surgeons (ASPS) re/
ports reasons teens give for having plastic surgery:
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Teens view plastic surgery as a way to fit in and
look acceptable to friends and peers. The number
of teens who choose to get plastic surgery is on the
rise. According to the ASPS, over 333,000 people
18 years and younger had plastic surgery in 2005,
up from about 306,000 in 2000. Some teens turn to
plastic surgery to correct a physical defect or to al/
ter a part of the body that makes them feel uncom/
fortable. A girl or guy with a birthmark may turn to
laser treatment to lessen its appearance. Other de/
cided they want a cosmetic change because they’re
not happy about the way they look. Teens under/
going cosmetic procedures – such as otoplasty (sur/
gery to pin back ears that stick out) or dermabra/
sion (a procedure that can help smooth or camouf/
lage severe acne scars) – sometimes feel more com/
fortable with their appearance after the procedure.
The most common procedures teens choose include

nose reshaping, ear surgery, acne and acne scar tre/
atment, and breast reduction. According to results
of the questionnaire 63 % of students of our medi/
cal academy don’t want to be changed by the ins/
trumentality plastic surgery, 37 % – accept plastic
operation, 7,7 % of them – face lifting, 8,7 % – ear/
plasty, 12,2 % – cheiloplasty, 17,5 % – rhinoplasty,
22,8 % – augmentation mammoplasty, 31,1 % – li/
posuction. Almost all teens are self/conscious abo/
ut their bodies. Almost everyone wishes there we/
re a thing or two that could be changed.

Conclusion. Call it reconstructive, cosmetic, or
plastic – it is still a surgery. Unsatisfactory aes/
thetic results can be disheartening or even devas/
tating for some patients. It’s important to under/
stand that while plastic surgery can bring positive
rewards, it will not change your life, your problems,
or your relationships.

ISAENKOVA E.A.

HIGH HEEL
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина.

Research purpose is to estimate the harm to
health by the long/term wearing of high/he/
el shoes and to propose the means making

the harm less.
Advantages of wearing heels. A pair of high

heeled shoes is being a good friend of women for
thousands of years. Have a quick look at the ad/
vantages of wearing heels. Good body posture: af/
ter wearing heels women get a feeling of having a
good posture. Style: high heels give a stylish look
to the overall physical appearance of women. Go/
od looking legs: heels help enhance the beauty of
your legs. Heels make legs look longer.

Disadvantages of wearing heels. Heels and pa/
in are sides of the same coin. Though women look
lovely in heels she has to suffer form many of its
side/effects. Here is the list of bad effects of wea/
ring heels.

Foot pain: most of the women suffer form foot
pain after walking with high heels. Due to high he/
els the entire pressure of body is concentrated on
the feet.

Difficulty in walking: difficulty in walking may
also increase chances of losing balance and falling
while walking. Walking long distance with high he/
els proves to be painful.

Back pain: wearing heals causes entire pressure
of body fall on the lower back. This pressure fal/
ling on the lower back can cause back pain.

Leg Sprain: major cases of leg sprain in women
are caused due to high heels.

To prove the suppositions above we interviewed
320 second year students and received the following
data: comfortable shoes, no heels prefer 23,2 % of
respondents; low heeled shoes – 47,2 %; high he/
eled shoes – 29,6 %. About 56,8 % of students no/
ted pain after wearing high heels. Nearly 52,8 %
of respondents began to wear high heels in 14/15 ye/
ars. Orthopedists recommend wearing a small heel
no higher than a three quarter inch. This height is
better to reduce back pain even over flat heeled sho/
es. A small lift from your heels will support the fo/
ot, knees and back. Physicians say that high heels
should come with a warning label, «Hazardous to
your health!».

Conclusion. Use high heeled shoes very rarely.
Wearing heels regularly may cause serious leg and
foot disturbances in future life. Many of women are
infatuated by the high heels even they are painful.
It is a mentality of many women that high heels
indicate higher status. However status is worthless
if the old age is full of leg and back pain.
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Research purpose is how the examination
stress influences the health of students and
how to deal with this stress. This problem

is thought to be important because the intensifica/
tion of educational process at universities results in
psychoemotional loads on students and hypodyna/
mia during session. It leads to the decrease of or/
ganism’s adaptation and harm to students’ health.

The researchers have already shown that exami/
nation stress influences negatively the nervous and
cardiovascular systems even causing oncology ail/
ments. In particular, investigators of medical uni/
versity from Huston (USA) determined that exa/
mination stress may lead to increases of blood pres/
sure in students.

The examination stress may affect health not
only through its direct biological effects but also
through changes in health behaviors that themsel/
ves influence health. Often, when students are in
a session period, they experience difficulty in sle/
eping and have changes in eating habits.

All students behave differently in the examina/
tion stress period. According to questioning that

was carried out among the second year medical stu/
dents: 62 % prefer healthy valuable sleeping at
night before the examination; 38 % are cramming
of unstudied material; 30 % of respondents break
into cramming making snatch; 58 % of respondents
eat healthy meal but few times a day; 12 % actually
don’t eat and constantly study because they have
appetite disturbed.

Physiological indexes are not at once returned
to norm after having passed examinations. Usually
few days are needed for indexes of arterial blood
pressure to return to the baseline values. 62 % of
respondents feel all right when they have passed
examination and 38% need some time to calm them/
selves.

Conclusion. Examination stress is a serious thre/
at for students’ health. The problem seems to be ac/
tual one because the intensive educational process
at universities is constantly increasing thus making
psychological and emotional loads on students gre/
ater. At the same time there are certain means to
cope with examination stress and keep it under con/
trol.

KORTKHONJIA N.G.

THE INFLUENCE OF EXAMINATION STRESS ON STUDENTS’ HEALTH
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, преподаватель М.Ю. Гушинец

KUZNETSOVA L.V.

LATIN LANGUAGE AND MEDICINE
МОУ «Гимназия № 12», г. Ленинск&Кузнецкий

Научный руководитель – Н.В. Буртаева

Latin language presents Italian branch of In/
do/European family of languages. During his/
torical development of ancient Italy Latin

language has superseded other Italian languages.
At the beginning of the first millennium B.C.

the population of the small area Lacey, inhabited
by the tribe called as Latinas, spoke Latin. The city
of Rome became the center of this area. The peri/
od of formation and blossoming of classical Latin
language has been connected to transformation of
Rome into the largest state of the Mediterranean.
By the end of the second century A.D. Latin lan/
guage had dominated not only in territory of Italy,
but also penetrated in subjugated areas of Iberian
Peninsula and present southern France. Value of
Latin language for formation of new West/Europe/
an languages was kept after falling the Western Ro/
man Empire (476). Absence of national literary lan/
guage in some states forced them to use Latin lan/

guage in relations. During all Middle Ages and la/
ter Latin language was language of Catholic church.
In Renaissance Latin language became the major
means of the international cultural and scientific di/
alogue. Up to XVIII century Latin language rema/
ined language of diplomacy and an international lan/
guage of a science.

Now Latin language is called a «dead langua/
ge» because it is not an official language of any co/
untry, it is only a source of formation of political
and scientific terminology and is an international
language of a science and in particular medicine.
The Greek terms which are going back to time of
Hippocrates, Hallen, their predecessors, and Latin
terms of time of Avl Corneliy Cels, and also the La/
tin terms created in Middle Ages now are in a ba/
sis of medical terminology.

Further, with the development of a medical sci/
ence the new terms issued in Latin language of the
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Middle Ages (600/1500 AD) were created. The me/
dicine of the Early and Advanced Middle Ages is
connected with a name of English scientist Roger
Beckon and French surgeon Gi de Sholiac. Newer
medical terms came from new Latin language (after
1500) – Epoch of the Late Middle Ages and New
time. The epoch of the Late Middle Ages is connec/
ted with the following surnames: Andreas Vezaly,
Bartolommeo Evstarhy, Gabriel Fallopy, and Johan/
nes de Vigo. During an epoch of New Time the doc/
tors used Latin language, such, as Charles Linney,
Martin Ivanovich Sheyin, Marcello Malpighi and
many others. Further, with the development of a me/

dical science new terms were created, almost all we/
re on the same Greek/Latin basis, and only in 19 cen/
tury the words from modern European languages be/
gan to penetrate gradually to medical terminology.

Latin language has great importance for a me/
dical science not only as an international language
of medical terminology. The doctor is obliged to
know and to understand the names of illnesses, to
write correctly the diagnosis and to appoint treat/
ment, and in case of need to be able to understand
the texts written in Latin language by old or me/
dieval authors/physicians whose works are the ba/
sis of modern medicine.

KОVALENKO E.A.

THE ROLE OF SMELLS IN HUMAN LIFE
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to determine how aromas
may influence our brain, behavior, conditi/
on and also perception of the world which

surrounds us; to prove the importance of smells
compared to other senses.

If you asked most people what sense they’d le/
ast like to lose, they’d probably say sight. Many
people would also say they wouldn’t be too upset
about losing their sense of smell. One reason pe/
ople think their sense of smell is unimportant is
that a lot of its work goes on without their being
aware of it. In the brain, your smell system has a
more direct connection to memory and emotion
than any other sense. So smells can affect your
emotions or trigger memories that you might have
thought were long forgotten.

Smell can influence our brain, and our behavi/
or, in ways we might not even be conscious of.
Scents that we are unaware of can play a key role
in whether or not we like somebody, a discovery
that could be exploited by advertisers, theatres and
businesses. Because our sense of smell involves such
a sensitive and neurologically complex function,
and because it’s so powerful in its influence on our
behavior, it’s not surprising at all that so many sci/
entists have studied the effect of different scents

on emotion, memory, appetite, energy, and sexual
arousal and attraction.

To estimate it the research was made within the
students’ community of Kemerovo state medical
academy. It revealed that the perception of a smell
depends on sex. For example, girls consider that
the smell of chocolate is pleasant while young men
have found it being neutral. Also it has been fo/
und, that 85 % of students draw the smell of go/
od perfume in persons of an opposite sex and 8 %
of students – the smell of a body. Among repel/
lent smells the first place occupies a smell of swe/
at; it is followed by a smell of alcohol and tobac/
co.

And still the most stimulating smells for the hu/
man brain are smells of food. The smell capable to
create the domestic atmosphere is coffee. The fol/
lowing aromas are the newly/baked bread and mint.

Conclusion. Thus it is possible to tell that smells
very strongly influence our life. The smells are ca/
pable to force us to make any action. They provi/
de mutual understanding between people; create a
friendly or hostile atmosphere. Because the power
of human sense of smell is so greatly underrated,
the great and profound enigmas of scratching/and/
sniffing remain to be solved.
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MUKHINOVA E.S.

TOWARD AN INTEGRATIVE CONCEPT 
OF TOTAL BODY SODIUM CONTROL

Кафедра иностранных языков
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – ст. преп. Наумова Е.А., д.м.н., профессор Н.А. Барбараш

Research purpose is to show, that Total body
sodium (TBSodium) can be controlled by
certain of regulatory elements.

Total body sodium is a major determinant of
body water and arterial pressure. Several observa/
tions, in particular that of a «sodium memory» in/
dicate that TBSodium is a controlled variable. Va/
rious regulatory elements are involved, e.g., the re/
nin/angiotensin/aldosterone system, atrial recep/
tors, and renal arterial pressure. Balance studies in
dogs provide new insights into their contributions
to TBSodium control.

Maintenance of TBSodium requires equilibrium
between sodium intake and excretion. Consequently,
some regulatory elements contributing to control of
TBSodium drive sodium intake (hunger for salt),
whereas others impinge on renal sodium excretion.

Sodium balance is determined by sodium inta/
ke, renal sodium excretion, and extrarenal sodium
losses. Thus all three variables must be measured
or standardized in balance studies.

TBSodium is a major factor in control of extra/
cellular and plasma volume and, therefore, in long/
term pressure control. Conversely, arterial pressu/
re has differential effects on sodium excretion: sig/
nificant pressure elevation facilitates sodium exc/
retion via the pressure natriuresis mechanism, whe/
reas pressure reduction per se does not reduce exc/
retion.

Conclusion. This review focused on TBSodium
as an independently controlled variable, demonstra/
ting that the organism controls TBSodium within
narrow limits. Moreover, it was shown that isoto/
nic fluid volume is mostly controlled through con/
trol of TBSodium. Osmolality of body fluids, ho/
wever, is defended by the organism, if necessary at
the expense of volume. Thus certain environmen/
tal conditions may result in competitive control go/
als. Both control of TBSodium and osmocontrol de/
pend on sensors of different (partly unknown) lo/
cations and nature, as well as on the concerted ac/
tion of various controllers.

NAROLENKO K.V.

CHOOSING ABORTION
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

Research purpose is to determine the reasons
for choosing abortion among young women.
Russia is still one of the most abortionist co/

untries. According to the statistics of 2001 in Rus/
sia 1 million and 320 thousands children were born.
Against to this estimation we have 1 million and
800 thousands abortions. It is only for one year. In
addition to this 10 percent of women who choose
it are not adult.

Nowadays society is divided into two groups:
those who claim for abortion and those who speak
against it. Each group uses its own reasons, in the
first case – economical, in the second – moral.

About 320 students of our Academy were asked
some questions on the topic under consideration.
Questionnaire survey shows that the main reasons
for choosing abortion are: «It is not a good time to
give birth» (45 %); social and economical reasons
(20 %); too young (18 %); the mate infuse on abor/

tion (12 %); reluctance to parturiate (3 %); a fear
(2 %).

As for the first reason, of course, a young girl
is extremely vulnerable to various problems, and
pregnancy may be the worst of all troubles she fa/
ces. She wants to believe that abortion will save her
and bring calmness and joy. But after abortion a
woman feels herself even worse, her feelings are so
odd that it takes much time to return to her previ/
ous life/style.

One more question was asked: «Do you know
about consequences of the abortion?» and 99,8 %
of respondents know about it.

The reasons for abortion cannot justify the psycho/
logical trauma that mentally unstable women go
through after an abortion. It has also been disco/
vered that women who had elective abortions suf/
fered higher psychological trauma than women who
gave birth to stillborn children. Recent studies on



209

women that have had abortions show that they run
a greater risk of complications such as: eclampsia,
bleeding, miscarriage, maternal mortality and pos/
t/partum complications. New studies show that the
mortality rate among women who have abortions
is unusually high.

Only 5 % of the babies in Russia are born he/
althy because a woman cannot give birth to a he/
althy child after an abortion. 25 % of the couples

are not fertile. Further, about 10 to 15 percent of
abortions in Russia have complications, leaving abo/
ut 8 percent of women sterile.

Conclusion. The most of young women are not
ready to give birth. One million and 407 thousands
children were killed in 2007. For lowering the ra/
te of the abortions consulting and discussing mo/
dern methods of contraception should be practiced.
Save your health and the life of your future child.

NAZINA T.YU.

MP3S AND IPODS CAN DAMAGE HEARING
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научный руководитель – к.ф.н. доцент Л.В. Гукина

Research purpose. The experiment is aimed
at testing the following hypothesis: MP3s
and iPods can damage hearing. Young pe/

ople don’t pay much attention to this urgent prob/
lem.

To do it a special questionary about the attitu/
de to the usage of Mp3s and iPods was worked out.
The respondents were the students of Kemerovo
state medical academy. About 320 students of all
faculties answered the questions. Their answers we/
re thoroughly summarized and analysed.

The results obtained show that 84,8 % of stu/
dents usually listen to music using earphones in
public transport. It helps them to relax, to forget
all the problems and get abstracted off the outer
world. The majority responders listen to music for
about an hour everyday. Less than 17,6 % of res/
ponders listen to music for more than 3 hours.

Our research warns that the improper usage of
Mp3s and iPods can contribute towards affecting
hearing capabilities of a person. Most people find
them irresistible and use them for hours.

Music lovers are being warned that the popu/
lar «earbud» headphones worn by users of iPods
and Mp3s players could lead to hearing loss. Ear/
birds are placed directly into the ear, so they can

boost the sound signal by as much as six to nine
decibels. We’re seeing the kind of hearing loss in
younger people typically found in aging adults. The
audiologists claim that they know students to lis/
ten to music at 110 to 120 decibels. That’s sound
level that’s equivalent to the measures that are ma/
de at rock concerts, and it’s enough to cause hea/
ring loss after only about an hour and 15 minutes.
Ears recover from raucous rock concerts, though
over years of concerts the damage is done. Ameri/
can researchers showed that too much noise can al/
so lead to tinnitus, a ringing, whistling or clicking
in the ears. The American Tinnitus Association es/
timates that up to 90 % of tinnitus patients have
some level noise/induced hearing loss.

Conclusion. We suppose the problem to be very
urgent. It is necessary to carry out some preventi/
ve work, improving the people’s culture would be
helpful. Young people should understand: the lou/
der the music you listen to in your childhood, the
deafer you’ll become in senior years.

We would like to give some recommendations
to people who want to have good hearing at the
elderly age: people must use their Mp3 devices for
no more than about an hour a day and at levels be/
low 60 percent of maximum volume.
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Discoordinated labour is considered to be one
of the most severe complications in obstet/
rics.

Objective – to study possible interrelation bet/
ween changes in neurovegetative regulation of car/
diorhythm in expectant mother and in a fetus and
development of dyscoordinated labour.

Materials and methods. The experimental group
contained 40 women in a latent phase of the first pe/
riod of labour with accompanying development of la/
bour activity discoordination. The control group was
made up of 40 women with term delivery. Investiga/

tion and analysis of neurovegetative regulation of car/
diorhythm was performed by means of the computer
program «Polyspectrum» with «VNS/RHYTHM» de/
vice. The initial data of fetuses’ cardiorhythm was re/
ceived by the fetal monitor «Fetalguard/life». Rese/
arch was conducted using the technique developed by
G.A. Ushakova and Yu.V. Rets.

Results. In the control group indicators of the
analysis of variability of a warm rhythm of mother
and a fetus were characterised as «correct» regula/
tion contours, good adaptable reserves, prevalence
of the central contour of regulation in modulation

NEVEROVA Y.N.

THE INFLUENCE OF ALCOHOL ON A TEENAGER’S ORGANISM
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, преп. М.Ю. Гушинец

Research purpose is to study the ways alco/
hol consumption influences the health of te/
enagers.

Alcohol is the most widely used substance in the
world. Alcohol use is NOT ONLY an adult prob/
lem. About 20 % of teens are «problem drinkers».
This means that they get drunk, have accidents re/
lated to alcohol use, or get into trouble with the
law, family members, friends and school. Up to 7 %
of teens are considered alcoholics (alcohol depen/
dent). This means that they have withdrawal symp/
toms when they try to stop or reduce their drin/
king, and drink compulsively despite negative con/
sequences. A person’s alcohol use is primarily inf/
luenced by attitudes developed during the childho/
od and teen years. Among adults this quantity inc/
reases, especially among women. If a pregnant wo/
man drinks alcohol can adversely affect the deve/
loping fetus causing birth defects or fetal alcohol
syndrome (a devastating disorder marked by men/
tal retardation and behavioral problems). Besides
that it still has much more complications.

But except for negative influence alcohol also
renders a positive effect. For example the accumu/
lation of fat in the liver caused by chronic alcohol
consumption might be prevented by consuming the

red wine ingredient resveratrol. Resveratrol is a
substance found in grapes, peanuts, berries and red
wine that may have anti/cancer and anti/inflamma/
tory properties, as well as cardiovascular benefits.

Our research has shown that 40,1% of students
of Kemerovo state medical academy consumed al/
cohol 1/2 weeks ago, 24 % / 1/2 months ago, 19,3 %
of respondents – yesterday, 9,9 % – half a year
ago, 5,2 % – on holidays, and 1,4 % take no alco/
hol. Almost 23,6 % of students do not know the
permissible doze of alcohol. And nearly 16,5 % of
students have family members constantly taking al/
cohol. These figures are worthy thinking about.

Conclusion. Alcohol remains a major social,
economic, and public health problem. Alcohol is in/
volved in more than half of all accidental deaths
and almost half of all traffic deaths. A high per/
centage of suicides is caused by taking alcohol com/
bined with other substances. Alcohol abused pe/
ople continue to drink despite physical or mental
problems. They may have problems with binge drin/
king (drinking 6 or more drinks at one sitting). Pe/
ople with alcohol addiction are more likely to be
unemployed, involved in domestic violence and ha/
ve problems with the law (such as drinking and dri/
ving).

PETRICH L.N.

NEUROVEGETATIVE REGULATION OF CARDIORHYTHM 
IN EXPECTANT MOTHER AND FETUS IN DISCOORDINATED LABOUR

Кафедра акушерства и гинекологии № 1,
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д.м.н., профессор Г.А. Ушакова, 

к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, ст. преп. Л.В. Личная
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of a warm rhythm, a good functional condition. Re/
actions to loading tests are adequate, indicators of
spectral density of capacity (SDC) waves of cardi/
orhythm are within normoadaptive limits. In the ex/
perimental group indicators of the spectral and mat/
hematical analysis of variability of a warm rhythm
were characterised by the following: an initial con/
dition – hyperadaptive with increase in the gene/
ral SDC waves of cardiorhythm. Balance of conto/
urs of regulation of cardiorhythm was revealed only
in 20 % of cases, in other 80 % of cases there was
prevalence of an independent contour of regulati/
on in modulation of a warm rhythm of a fetus. On
carrying out loading tests hyperadaptive reaction

with pressure of adaptive mechanisms was obser/
ved in 80 % of women, at the other 20 % had hypo/
adaptive reaction. Normoadaptive condition and re/
action to loading tests were not registered. A fun/
ctional condition in 20 % of cases was satisfactory,
in 80 % – it was bad.

Conclusion. The revealed features of indicators
in expectant mother and a fetus in discoordinated
labour activity, their neurovegetative regulation of
cardiorhythm different from those in physiological
term deliveries, allow us to consider that the anal/
ysis of variability of a cardiac rhythm in an expec/
tant mother and a fetus is a method of forecasting
for development of discoordinated delivery activity.

PRONSKIKH A.A.

ARTHROPLASTY AS AN APPROACH TO TREATMENT 
OF DEGENERATIVE KNEE JOINT DISEASE

Кафедра иностранных языков,
Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.ф.н. доцент Л.В. Гукина, д.м.н., профессор И.П. Ардашев

Degenerative joint disease – is a disease with
posttraumatic, dystrophic/ degenerate or pos/
tinfectious etiology, primary affecting the

knee joint and hip joint. In modern traumatology a
surgeon must take into account sex, age of a patient
and the degree of joint affection that is called ort/
hobiological approach. Arthroplasty is one of the best
ways of surgical treatment, it can be one/condylare,
patellar/femoral and total (hinge and unconstrained).

Objective – is to systematize the knowledge
about arthroplasty of knee.

Materials and methods. Studying full text ar/
ticles from foreign and Russian orthopedic and tra/
umatology journals.

Results. There are two evidences for one/cond/
ylare arthroplasty: isolate defeat of joint with val/
gus or varus deformation (less then 15 degree), big
focus of aseptic necrosis at the joint. One/condyla/
re arthroplasty has some features: this procedure is
less invasive and has low risk of perioperative in/
fectious complications. There are some contraindi/
cations for arthroplasty: total joint disease, patel/
lar/femoral arthrosis, inflammatory arthrosis, fron/
tal deformation more than 15 degrees, previous os/
teotomy and substantial subluxation.

Other types of implants are called total imp/
lants. They can be with cement fixation, uncement
fixation and with hybrid fixation. The implant in/
lay can be movable, with rotary platform and with
rotary/syn platform. Some kind of implants have one
radius of femoral component, others have a lot of
radii (multiradii implants).

Main evidences of total arthroplasty are: oste/
oarthritis (70 %), inflammatory arthrosis (20 %).
Other evidences: (10 %) a) posttraumatic osteoart/
hrosis, b) postinfectious osteoarthrosis, c) non/ef/
fective previous osteotomy or one/condylare arthrop/
lasty, d) instability of ligamentous apparatus. Ma/
in reasons of revision (by Svard AAOS 2006) are:
Lateral OA (1,2 %), Loose (1 %), Dislocation (0,9 %),
Pain (0,7 %), Infection (0,4 %), Bearing fracture
(0,1 %).

There are some main contraindications for total
arthroplasty: infection disease, severe condition, im/
munodeficiency, neurological pathology, muscular
dystrophy, mental disorders, obesity, osteoporosis.
When patient has such evidences as high/level jo/
int instability, previous revision, valgus or varus de/
formation (more then 30°), bone tumor, the surge/
on should prefer hinge/implants.



212

Research purpose is to define the principal
causes why some people find listening ma/
terial in a foreign language very difficult.

Modern textbooks are awfully clever in the way
they slip seamlessly from an interesting listening to
the text into explanation and practice of a grammar
point. It is hard to see how such a system could pos/
sibly be worse that just launching into a grammar
point – until you have listened three times and still
haven’t understood enough to answer the first ques/
tion, let alone move onto the final language point.
Why? We tried to discuss several possible reasons. 
1. First of all, sometimes students are trying to un/

derstand every word of their teacher and finally,
they do not understand anything.

2. Another reason why they can’t cope with it is
not having images. Young people nowadays just
can’t cope without multimedia.

3. They lack listening stamina – they get tired.
You are doing fine with the conversation or mo/
vie until your brain seems to reach saturation
point and from then on nothing goes in. It is in
case, when students learnt all night or had a
long hard day before.

4. They are distracted by background noise. Being
able to cope with background noise is a skill

that builds up along with students’ listening and
general language skills.

5. They have a mental block. Students of different
nationalities study together and not all of them
know Russian enough.

6. Teachers use complex grammar constructions in
their speech.
As a result of the interviewing of medical stu/

dents we have received the following data: only 13 %
of students consider that they hear 90 % of infor/
mation or more, 40 % say that they hear 80/90 %,
and another 37 % – hear 70 % and less.

To the majority of respondents it is not diffi/
cult to get information on hearing – 62,5 %. Only
37,5 % said that hearing is difficult for them, but
almost all of them (80 %) approve that visualiza/
tion helps them with training.

Conclusion. The principal causes that some stu/
dents find listening difficult are the condition of
constant weariness, background noises and complex
grammar constructions in teachers’ speech. One sho/
uld have a rest well before the important employ/
ment and in general have even small rest and he/
althy dream every day. For speaker it is necessary
to speak precisely, loudly and to not do long com/
pound sentences.

SAFRONOVA E.YU.

WHY DO STUDENTS HAVE PROBLEMS 
WITH LISTENING COMPREHENSION?

Кафедра иностранных языков
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научный руководитель – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина

SHUMILOVA O.K.

WHAT DOES THE BRAIN KNOW ABOUT BLOOD PRESSURE
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – ст. преп. Е.А. Наумова, д.м.н., проф. Н.А. Барбараш

Research purpose is to show the importance of
inhibitory mechanisms within the NTS. The
arterial baroreceptor reflex is an important

determinant of cardiovascular homeostasis. Stretch/
sensitive mechano/receptors in the arteries relay in/
formation regarding the level and rate of change of
blood pressure to the central nervous system, whe/
re it is processed to modulate the activity of neu/
ro/humoral factors in an attempt to minimize fluc/
tuations in arterial pressure.

Baroreceptor afferent inputs are initially integ/
rated by neurons in the nucleus of the solitary tract
(NTS), and these neurons then relay the processed
input to other central sites involved in neurohumo/

ral regulation of cardiovascular function. At the le/
vel of the hindbrain, these other central sites me/
diate baroreflex regulation of vagal outflow to the
heart (via neurons in the nucleus ambiguus) and
sympathetic outflow to the heart and blood vessels
(via neurons in the caudal and rostral portions of
the ventrolateral medulla).

It is clear that the peripheral and central com/
ponents of the baroreceptor reflex can adapt in res/
ponse to changes in physiological state. In chronic
hypertension, these adaptations typically result in
either normal or blunted baroreflex function. A re/
duced ability of the baroreflex to regulate arterial
pressure would result in increased arterial pressu/
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re lability and could adversely affect cardiovascular
function in hypertensive individuals. Therefore, adap/
tations that normalize baroreflex function around a
higher arterial pressure, as observed in some hyper/
tensive models, are of great potential significance.
The past decade has seen a number of studies in both
normoten/sive and hypertensive animals examining
baroreceptor afferent integration within the brain
stem. A number of integrative processes have been

identified within the NTS that might contribute to
central baroreflex adaptation in hypertension.

Conclusion. This brief review seeks to illustra/
te the importance of inhibitory mechanisms within
the NTS and to speculate on the possible role of
inhibitory mechanisms in mediating baroreflex adap/
tations in hypertension. The nature of such brief
reviews is that the references are by no means a com/
prehensive listing of the literature in this area.

SOLOVIEVA O.A.

PREGNANCY AND DELIVERY COURSE 
IN WOMEN WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Кафедра акушерства и гинекологии № 2,
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – д/м.н., профессор Н.В. Артымук, 

к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, Л.В. Личная

Preeclampsia is the complication of pregnancy
associated with generalized angiospasm resul/
ting in severe dysfunction of vital organs and

systems. Preeclampsia occurs in 13/18 % of all de/
liveries. The most common manifestation of preec/
lampsia is arterial hypertension.

The purpose – is to study the pregnancy and
delivery course in women with arterial hypertensi/
on.

Materials and methods. The retrospective anal/
ysis of 100 maternal histories was conducted. Gro/
up I included 50 pregnant women with previous ar/
terial hypertension, Group II – 50 women witho/
ut arterial hypertension. Mean age in Group I was
29 ± 10 years, in Group II – 25 ± 7 years. Group
I comprised 33 % of housewives, 67 % – working
women (Р < 0,05). In II group – housewives – 58 %,
working women – 46 %. In group I – 78 % were mar/
ried, 22 % – were not married. In group II 64 % –
were married, 36 % – were not married (0,05). The
mean number of pregnancies in Group I was 3,0 ±
2,1, in Group II – 3 ± 2,44; deliveries: 2.0 ± 1,1
and 2 ± 1,6 correspondingly.

Results of research. Only 12 % of patients of
Group I had examinations and pregravidity consul/
tations. They were given dopegit, adelfon, agilok,
conkor, verapamil, nebilet. Pregnancy occurred whi/

le taking hypotensives in 6 women. The findings de/
monstrated 100 % complications with preeclampsia
in Group I, Group II revealed no preeclampsia. The
detachment of placenta was in 4 % of women in
Group I, Group II had none. The highest blood pres/
sure (BP) in pregnancy in Group I was 160 ± 30/
100 ± 20. BP in Group II was significantly lower –
120 ± 20/80 ± 10 (р < 0,05). In Group I – 27 %
had threat of pregnancy loss, in Group II – 44 %
(0,05); 33 % of cases in Group I were complicated
by gestation anemia, in II group – 40 % (0,05). In
Group I – 29 % of women underwent Caesarean
Section (CS), in Group II – 2 % (р < 0,05). De/
livery complications in Group I were: preterm pla/
centa rupture (61 %), in group II – 22 % (р < 0,05);
cervical rupture in Group I (20 %) and 6 % (р <
0,05) in Group II. Episiotomy incidence was 29 %
in Group I, it being 34 % (р < 0,05) in Group II.
Asphyxia during and after birth was 26 % in Gro/
up I, 12 % (р < 0,05) – in Group II.

Conclusion. Thus, only few women with previ/
ous arterial hypertension receive pregravidity exa/
minations and consultations. 100 % of pregnancies
were complicated by preeclampsia. This group was
characterized by high incidence of CS, preterm pla/
centa rupture, cervical rupture and asphyxia in new/
borns.
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Research purpose is to show that hand was/
hing is a simple habit which helps you ke/
ep healthy.

This problem is very important because, despi/
te the proven health benefits of hand washing,
many people don’t practice this habit as often as
they should – even after using the toilet. Throug/
hout the day you accumulate germs on your hands
from a variety of sources, such as direct contact
with people, contaminated surfaces, foods, animals.

If you don’t wash your hands frequently eno/
ugh, you can infect yourself with these germs by
touching your eyes, nose or mouth.

Infectious diseases that are commonly spread
through hand/to/hand contact include the common
cold, flu and several gastrointestinal disorders, such
as infectious diarrhea.

Some people with flu, particularly elderly and
people with chronic medical conditions can deve/
lop pneumonia. The combination of flu and pneu/
monia, in fact, is the eighth/leading cause of death
among Americans.

Most of the respiratory diseases such as cold and
influenza, the diseases of the gastrointestinal tract
such as diarrhea are spread by dirty hands. Germs
multiply quickly on your skin and hands, so frequ/
ent washing is important. Good hand/washing tec/

hniques include washing your hands with soap and
water or using an alcohol/based hand sanitizer. An/
tibacterial soaps have become increasingly popular
in recent years. Nevertheless the use of antibacte/
rial soaps may lead to the growth of bacteria resis/
tance to antimicrobial agents – making it even har/
der to kill these germs in future.

Alcohol/based hand sanitizers are more effecti/
ve than soap and water in killing bacteria and vi/
ruses that cause disease. Commercially prepared
hand sanitizers contain ingredients that help pre/
vent skin dryness. The use of such products results
in less skin dryness and irritation than hand was/
hing. However, if your hands are visibly dirty wash
with soap and water, when available, rather than
with a sanitizer.

Our research shows that 87 % of medical stu/
dents wash their hands before having meal; 23 % –
wash their hands only 3 times a day and 56 % –
do that more than 5 times a day. 90 % of the stu/
dents wash their hands with soap but only 24 % of
the respondents wash their hands properly, that is
during 20 seconds.

Conclusion. Hand washing doesn’t take much
time or effort, but it offers great rewards in terms
of preventing illness. Adopting this simple habit
plays a major role in protecting your health.

SOLOVIOVA M.V.

HAND WASHING: AN EASY WAY TO PREVENT INFECTION
Кафедра иностранных языков

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово
Научные руководители – к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, преп. М.Ю. Гушинец

STOPICHEVA S.L., POMAZAN O.G., EGOROVA O.G., BATINA N.A.

PREGNANCY/LABOR OUTCOMES IN WOMEN WITH UTERINE SCAR
Кафедра акушерства и гинекологии № 2,

Кафедра иностранных языков
Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово

Научные руководители – д.м.н., профессор Н.В. Артымук, к.м.н. Г.П. Зуева, 
к.ф.н., доцент Л.В. Гукина, ст. преп. Л.В. Личная

The aim – to study the course of pregnancy,
birth and postnatal period in women with pre/
vious uterine scar.

Material and methods. Retrospective analysis
included 62 multiparous women with prior Caesa/
rean Section (CS) delivered in the Regional Ma/
ternity Hospital. Statistical processing of the data
was made with «Statistica for Windows 6.0.

Results. Average age of patients was 29,2 ± 4,6.
Among them 27,4 % were housewives, 72,6 % – wor/
king women. The period between previous and pre/
sent pregnancy was 5,9 ± 3,1 yrs. It was less than

2 yrs in 14,5 % of women, 2/4 yrs – in 22,5 % and
more than 4 yrs – in 63 % of cases. The course of
pregnancy had complications in 90,3 % of women.
The threat of pregnancy loss at different stages of
gestation was diagnosed in 59,7 % of women, mild
and moderate gestosis caused complications in 67,7 %
of cases, 2 cases being complicated by preeclampsia.
Every fifth woman had anemia and hydramnios, 3 %
of cases – oligomnios. Marginal and central pla/
cental presentation was diagnosed in 1,6 % of cases.
83,9 % of women had one uterine scar, 14,5 % – two
scars, and one patient – 4 scars. The evidence for
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vaginal birth with scarred uterine were: absence of
clinical and ultrasound signs of scar divergence, bi/
ological readiness of the labor passages, satisfactory
condition of the fetus and wish of women. Mean
delivery time was 8 hours 55 minutes ± 2 hours
25 minutes. Preterm membrane rupture occurred in
half cases; 20 % of cases underwent amniotomy.
Cervical uterine rupture was in 30 % of, rupture
of the lateral vagina wall – in 10 %, 6 patients un/
derwent episiotomy. Average blood loss was 285 ±
70,9 ml. In one case the postnatal period was com/
plicated by lochiometra with the following instru/
mental uterine inspection. All patients were dis/
charged in good condition on 7 ± 1,3 day, with suf/
ficient lactation.52 patients underwent repeated CS.
The repeated CS was accompanied by technical dif/
ficulty in 15,4 % of cases due to adhesions to ab/

dominal cavity. Two cases needed extending sur/
gery for hysterectomy due to heavy perioperative
blood loss: 2600 ± 1278,8 ml. In other cases blood
loss during operation was 664,6 ± 164,4 ml. The
postoperative period was complicated by lochiomet/
ra in 5,8 %, by instrumental uterine inspection – in
3,9 %, postsurgery scar haematoma on abdomen –
in 3,9 % of cases. Patients were discharged in sa/
tisfactory condition on 9,2 ± 2,7 day that statisti/
cally significantly differs from the discharge peri/
ods of women with vaginal birth (r = 0,002). The
newborn’s body weight of women with uterine scar
was 3279,8 ± 635,3 grams. The estimation by Ap/
gar score had no significant difference being 6,4 ±
0,97 and 7,4 ± 1,1 points for the 1st and 5th mi/
nutes correspondingly for newborns of women with
vaginal and CS delivery.
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Demographic situation and reproductive he/
alth of Russia’s population has been at a
low level during the recent years. Under

these conditions it seems reasonable for Public He/
alth Service to use the methods that allow impro/
ving the situation in respectfully short time peri/
ods and with minimal economic expenses. Such ef/
fective technology turns out to be an application
of modern protection recommendations, maintai/
ning and encouraging breastfeeding. Research pur�
pose – to estimate the breastfeeding problems in
the Regional Clinical Hospital in Kemerovo city.

Materials and methods. In February, 2009
100 postpartum women were interviewed. The qu/
estionnaire for women has allowed finding out know/
ledge of respondents about infant feeding on the ba/
sis of the information obtained in medical prophylac/
tic institutions. The questionnaire has shown not only
the knowledge of respondents, but also the existing
practice in birth centers. Average age of the women
was approximately 25,9 ± 5,4 years. The number of
the primiparas constituted less than a half – 44 %.
The majority of the women gave birth through na/
tural birth passages – 54 %, very rarely (3 %) of
those being a partner birth.

Results and discussion. «Skin to skin» contact
during the first hour after labor took place in 51 %

of women. The first latching to the breast was per/
formed within the first hour after the labor in 45 %
of the women, and within a day – in 42 %. On the
moment of enquiry, almost all mothers (84 %) con/
tinued breastfeeding, the feeding on demand was
practiced by 66 % of the women. Unfortunately,
most of the infants at the maternity hospital (55 %)
received formula and water. It is encouraging that
the majority of mothers (74 %) stayed with the new/
borns, however, almost half of them (46 %) spent
at least the first night separately.

The majority of the postpartum women were in/
formed about the right time periods when supple/
mental feeding should be held (65 %), about the
possibility of giving a child an HIV/infection thro/
ugh breastfeeding (52 %), and about a method of
lactation amenorrhea (MLA) (89 %). However, no/
ne of the women identified an MLA as an accep/
table for them contraception method in future.

Almost all the postpartum women (97 %) in the
maternity hospital received informational materials;
breastfeeding issues were reflected in 95 % of the
leaflets.

Conclusion. Current conditions in a maternity
hospital need further improvement. It will allow
performing more effective work directed to security,
encouragement and maintaining of breastfeeding.
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Research purpose – is to develop the expe/
rimental rat tail model of a chronic pyoge/
nic vertebral osteomyelitis.

Summary of background data. The pyogenic
vertebral osteomyelitis is considered to be one of
the challenging vertebral diseases. The vertebral os/
teomyelitis is 1,5/2,2 % of all localizations of an
osteomyelitis [Selivanov V.P. etc., 1963]. According
to foreign authors the vertebral osteomyelitis and
discitis occur in 2/4 % of all bone infections [Kro/
del A. et al., 1989; Mintz C.J., et al., 1996]. The/
re are a lot of clinical studies in the literature con/
cerning diagnostics and methods of treatment of this
disease while the experimental ones describing the
models of reproduction of vertebral osteomyelitis, its
diagnostics and treatment are presented in small amo/
unt.

Materials and methods. Osteomyelitis was in/
duced in the tail vertebrae in 8 rats. The skin was
dissected with a scalpel under general anaesthesia,
inoculation performed by direct introduction of pu/
re hemolytic strain of Staphylococcus aureus into
a notch in the two adjacent vertebral bodies, dril/
led with dental bur, than the wound was closed.
After operation the animals were observed for de/
finite signs of infection. Evaluation of infectious

process was done by clinical, radiological, bacteri/
ological and histological parameters for 3 months.

Results. Clinical signs of infection consisted of
localized soft tissue swelling, reddening, and pain,
but general status of animals did not change. We
notice also the attributes of an inflammation in blo/
od test. Radiological features included well/defined
end plates defect of the bodies of adjacent verteb/
rae on control postoperative radiographs of the ta/
il operated site. In 1 month after inoculation we ob/
served marked destruction of vertebrae with indis/
tinct margins, the signs of sclerosis and kyphotic
deformation of the tail. In 2 and 3 months destruc/
tion of vertebrae and kyphotic deformation progres/
sed, there were also sclerosis and development of
sequestra. Cultures we obtained from the wounds
were the same strain of Staphylococcus aureus. His/
tology showed bone destruction with indistinct bor/
ders, foci of necrosis – attributes of a chronic os/
teomyelitis. Thus the diagnosis of chronic pyoge/
nic vertebral osteomyelitis was confirmed by clini/
cal, radiological, bacteriological and histological exa/
minations.

Conclusions. We have developed the experimen/
tal rat tail model of a chronic pyogenic vertebral os/
teomyelitis by introduction of Staphylococcus aureus.
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Research purpose is to analyze the percenta/
ge of people with acne among students, to
get acquainted with the reasons of appearan/

ce of acne and methods how to get rid of them.
Acne vulgaris is the most common disease in/

volving the pilosebaceous unit, affecting in parti/
cular the face, back and chest. These are the areas
of skin containing most sebaceous glands, which
helps to explain the clinical localization of acne.
There are several types of acne: infantile acne, oc/
cupational acne, iatrogenic acne, pomade and cos/
metic acne, acne conglobata and acne fulminans.

Although the precise mechanisms of acne are not
known, it is clearly accepted that there are several
aetiological factors involved in its development.
Acne occurs when sebaceous glands of the skin be/
gin to secrete oil during puberty. These glands are
stimulated by male hormones that are produced in
the adrenal glands of both boys and girls. The oil
lubricates and protects the skin. Under certain cir/
cumstances, cells that are close to the openings of
the sebaceous glands block the openings. This ca/
uses a buildup of oil underneath the skin. Bacte/
ria, which live in everyone’s skin but generally
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mind their own business, feast on this oil, multiply,
and cause the surrounding tissues to become infla/
med. If the inflammation is right near the surface,
a pustule is formed; if it is deeper, a papule (pim/
ple); deeper still and it becomes a cyst. If the oil
breaks though to the surface, the result is a whi/
tehead. If the oil becomes oxidized (that is, acted
on by oxygen in the air), the oil changes from whi/
te to black, and the result is a blackhead. This is
how the two types of comedones develop.

We made a research within the students’ commu/
nity of Medical academy and found out that 43,7 %
of students suffer from acne breakouts. On the qu/
estion «what causes acne» 20 % of respondents men/
tioned junk and greasy food, 14 % wrote about se/

baceous glands secreting oil, 10 % claimed poor
hygiene to be the reason of acne, 9 % supposed hor/
monal influence and 6 % – stress. The research re/
veals that the majority of students cope with acne
by using cleansers and make/ups or peels and acid.
But specialists come to the conclusion that it is not
only skin care but lifestyle that play a dramatic ro/
le in appearance of acne.

Conclusion. Scientists found out 4 connected
reasons why people have acne: 1) an increased se/
bum excretion; 2) ductal hypercornification; 3) co/
lonization of the duct with P. acnes; and 4) fur/
ther production of inflammation. Prescription the/
rapy is to unclog pores, kill bacteria, and minimi/
ze oil.
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